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aut Beschluss der Berliner medicinischen Gesellschaft 
wird dieselbe ihre Verhandlungen, welche bisher in der 
Berliner klinischen Wochenschrift und der Deutschen 
Klinik meistens nur auszugsweise erschienen, von nun 
an in einem selbststandigen Organe veröffentlichen, wel- 
ches den Titel: „Verhandlungen der Berliner medicini- 
^ sehen Gesellschaft" fuhren, und sämmtliche in den Sitzun- 

r^ gen gehaltene Vorträge, so wie die an dieselben geknüpften 

Discussionen entweder in ausfuhrlicher Mittheilung oder 
in Form kürzerer Referate enthalten wird. Die Verhand- 
lungen werden in zwanglosen Heften von 3 — 6 Bogen 
etwa alle 4 — 8 Wochen erscheinen. 

Dief Bedactions - Gomimssion, 
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Bericht aber die im R<^ierangsbezirk Danzig während des 
Winters and Frnhlings 1S65 herrsehend gewesene Epidemie 

Ton Neningitis eerebro-spinalis« 

Von 

Prof* Dr. A. HIrseli. 

(Im Auszuge in der Sitzung vom 28. Juni mitgetheilt.) 



Geschichte der Epidemie. 

Jjie ersten Nächrichten über das Auftreten von Meningitis cere- 
bro - spinalis epidemica auf dem Boden Preussens datiren aus dem 
Winter 1863 — 1864, in welchem die Krankheit zuerst, wie es 
scheint, in Schlesien, und zwar im Neissethale (im November), 
und einige Monate später (im Februar) ziemlich gleichzeitig in 
Berlin, Brömberg und Stettin epidemisch ausbrach, bis in den 
Spätfrühling fortherrschte, und erst mit dem Auftreten einer an- 
haltenden Wärme an allen von ihr zuvor heimgesuchten Orten 
erlosch , wenigstens ist mir nicht bekannt geworden , dass die 
Krankheit, als Epidemie, in irgend einer Gegend Preussens wäh- 
rend des Sommers beobachtet worden wäre. Erst im Winter 
1864 — 65 liefen weitere Nachrichten über das epidemische Auf- 
treten von Meningitis cerebro - spinalis , und zwar diesmal aus 
einer von der Seuche bisher verschont gebliebenen Gegend, aus 
dem Regierungsbezirk Danzig, ein, wiewohl später abzuführende 
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2 Hirsch: lieber Meningitis epid. im Reg.-Bez. Danzig. 

Thatsachen es böchst wahrscheinlich machen, dass die Krankheit 
schon vorher in einzelnen, dem Regierungsbezirke Danzig benach- 
barten Gegenden Marienwerders, vielleicht auch Pommerns, epi- 
demisch, ja, wie es scheint, bereits in ziemlich bedeutender Ver- 
breitung geherrscht hatte. ■— Auf diese im Regierungsbezirke Danzig 
beobachtete Epidemie .der genannten Krankheit beziehen sich 
die folgenden Mittheilungen, denen ich eine kurze Schilderung 
des Terrains vorausschicke, auf welchem die Epidemie verlaufen 
ist, und auf welchem ich meine Beobachtungen und Nachrichten 
gesammelt habe. 

Der Regierungsbezirk Danzig*) zerfällt, der horizontalen 
Configuration seiner Bodenfläche nach, in eine Hoch- und in 
eine Tiefebene, die gegeneinander so gelagert sind, dass mit Aus- 
nahme eines kleinen Höhenzuges im östlichen Theile des Elbin- 
ger Kreises, zwischen dem Drausensee und dem frischen Haff, 
die Hochebene zumeist den nordwestlichen , die Tiefebene den 
östlichen und südwestlichen Theil des Regierungsbezirks einneh- 
men. Die Hochebene, von zahlreichen Längs- und Querthälern 
in unregelmässiger Weise durchschnitten , umfasst die Kreise 
Neustadt, Carthaus, Behrent, den nördlichen Theil des Kreises 
Stafgardt und den westlichen des Danziger Landkreises, sie geht 
westlich unmittelbar in die Pommersche Hochebene über, nördlich 
fallt sie ziemlich steil gegen die Ostseeküste ab, südlich und 
östlich dacht sie sich gegen die Tiefebene ab, welche mit Aus- 
nahme eines Höhenzuges, der sich längs der Ostseeküste bis 
über Danzig hin erstreckt, und des zuvor genannten, kleinen 
hügeligen Districtes im Elbinger Kreise , den übrigen Theil des 
Regierungsbezirks bildet. Seine höchste Erhebung zeigt jenes 
Hoch -Plateau im Thunberg (1022'), der Spitze der sogenannten 
Schönberge, dicht bei dem Dorfe gleichen Namens, an der Grenze 
der Kreise Carthaus und Behrent, während der übrige Theil des- 
selben eine stark wellige, in ihren iThälern von Seeen und Flüssen 
vielfach durchschnittene, und mit Hügeln von 6—900' bedeckte, 
an einzelnen Punkten hochromantische Ebene darstellt. 

Dem Wechsel der horizontalen Configuration entsprechend 
findet man auf der Hochebene vorherrschend Sandboden, der an 



*) Vergl. hierzu Oelrichs statistische Mittheilungen über den Regie- 
rungsbezirk Danzig, nach amtlichen Quellen bearbeitet. Danzig 1863. 
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einzelnen Punkten etwas lehmhaltig ist, an anderen auf Lehm- 
boden aufliegt, an den Ufern der Seeen und Flüsse begegnet 
man hie und da auch sandigem Moorboden und Torfbrüchen, 
während erst an der östlichen Abdachung gegen die Kreise Star- 
gardt und Danzig hin ein fruchtbarer Lehmboden auftritt, der 
sich unmittelbar an den reichen, mit einer mächtigen Schicht 
fruchtbarer Dammerde bedeckten, zum Theil sumpfigen Alluvial- 
boden der Tiefebene anschliesst. ^- Das ganze Terrain des Re- 
gierungsbezirks Danzig ist reich bewässert, namentlich gilt dies 
von den Niederungen, demnächst auch, wie zuvor bemerkt, von 
den Thälern der Hochebene. 

Das Klima ist im Allgemeinen ein rauhes, in den Tiefebenen 
feuchtkaltes, auf den Höhen mehr trockenes, überall aber durch 
starken Temperaturwechsel ausgezeichnet; zur Beurtheilung der 
klimatischen Verhältnisse in den tief und hoch gelegenen Gegen- 
den des Regierungsbezirks habe ich in der folgenden Tabelle die 
mittlere Temperatur von Danzig (im Niveau des Meeres) und von 
Schönberg (circa 900' hoch gelegen) nach 12 jährigen Beobach- 
tungen (1848 — 1859) zusammengestellt* 





Danzig. 


Schönberg. 


Mittlere Wintertemperatar . . . 
Frühlingstemperatur . . 
Sommertemperatar . . 
Herbsttemperator . . . 


0,76 

5,15 

13,84 

6,84 


2,55 

3,52 

12,27 

5,15 


Jahrestemperatur . . . 


6,65 


5,87 



Die Bevölkerungs- Verhältnisse der einzelnen Kreise des Re- 
gierungsbezirks lassen sehr auffallende Unterschiede erkennen, 
deren Grund wesentlich in der Ertragsfahigkeit des Bodens ge- 
sucht werden muss; folgende tabellarische Darstellung giebt einen 
Maassstab für die Beurtheilung dieser Verhältnisse: 
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Kreis. 



Flächeninhalt 

nach DM., 

abzüglich der 

grossen Was- 

massen. 




SS? 

• r*' 



Behrent .... 
Carthaus .... 
Neastadt .... 
Stargardt. . . . 
Danzig (Landkreis) 
Marienburg . . . 
Elbing 



22,95 
26,07 
26,33 
25,60 
20,44 
15,13 
10,76 



38,784 


1689,9 


51,371 


1817,0 


55,071 


2091,5 


60,818 


2385,0 


69,256 


3388,2 


56,205 


3714,1 


61,300 


5697,0 



24,6 
24,6 
22,6 
27,7 
27,5 
34,0 
31,9 



Die günstigen Mortalitäts- Verhältnisse in den zuerst ange- 
führten Kreisen erklären sich aus dem Umstände, dass es sich 
lediglich um ländliche Bezirke und eine sehr zerstreut lebende, 
jedes industriellen Verkehrs ermangelnde Bevölkerung handelt, 
während die höhere Sterblichkeit in den letztgenannten Kreisen 
zum Theil ohne Zweifel auf das endemische Vorherrschen ge- 
wisser Krankheiten (Malariakrankheiten, Skrophulose mit ihren 
Folgen u. s. w.) zurückzuführen ist, die theils in Boden-, beson- 
ders aber in socialen Verhältnissen, namentlich in dem Zusam- 
mengedrängtsein städtischer Bevölkerungen, gewissen Industrie- 
zweigen u. s. w. ihre Entstehung finden. 



Bei den äusserst sparsamen und lückenhaften Nachrichten 
über das erste Auftreten von Meningitis epidemica im 
Regierungsbezirk Danzig, die um so weniger verlässlich 
erscheinen, als die Aufmerksamkeit der Aerzte und der Behörden 
nachweisbar erst in einer späteren Zeit auf das Vorherrschen der 
Epidemie hingelenkt wurde, ist es geradezu unmöglich zu be- 
stimmen, wo und wann die Seuche ihren Anfang genommen hat, 
vielfachen Nachforschungen, die ich an verschiedenen Punkten 
angestellt habe, sowie nicht weniger den Todtenlisten zufolge 
scheint es mir jedoch ausgemacht, dass die Krankheit in den 
genannten Bezirken Westpreussens als Epidemie vor dem An- 
fange dieses Jahres nicht aufgetreten ist, währc^nd einzelne ver- 
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lässliche Mittheilangen, die mir auf meiner Reise durch den süd- 
lichen Theil des Kreises Behrent wurden, sowie die hiermit über- 
einstimmenden amtlichen Nachrichten es ausser allem Zweifel 
stellen, dass Meningitis epidemica in den an den Danziger Re- 
gierungsbezirk grenzenden Gegenden von Marienwerder bereits 
gegen Ende vorigen Jahres eine, wie es scheint, ziemlich bedeu- 
tende Verbreitung erlangt und eine nicht unerhebliche Mortalität 
veranlasst hat. Die von mir constatirte Thatsache bezieht sich 
auf das epidemische Vorherrschen der Krankheit in bösartiger 
Form in der zum Gzersker District gehörigen Ortscha»ft Long 
im December v. J., ferner auf das zum District von Osterwyk 
gehörige Dorf Deutsch-Czekczyn, wo in derselben Zeit 6 Erkran- 
kungsfälle von Meningitis vorgekommen waren , von denen 4 
innerhalb 24 bis 48 Stunden mit Tode geendet hatten, während 
aus einem andern amtlichen Berichte hervorgeht, dass Ende vo- 
rigen und Anfang dieses Jahres in dem Conitzer Antheile der 
Parochie Wielle zahlreiche Erkrankungen an Meningitis bei Er- 
wachsenen und Kindern vorgekommen, und ungefähr 80 Indi- 
viduen, meist Kinder, daselbst der Krankheit erlegen sind. — 
Ob nun von diesem Heerde aus sich die Krankheit in nördlicher 
Richtung weiter verbreitet habe, und so in den Regierungsbezirk 
Danzig gedrungen sei, lässt sich nicht entscheiden, und es hat 
die Annahme eines so allmähligen und continuirlichen Fort- 
schreitens der Seuche um so weniger für sich, als mit einem 
hohen Grade von Wahrscheinlichkeit gezeigt werden kann, dass 
dieselbe ziemlich gleichzeitig an den verschiedensten und ent- 
ferntesten Punkten des mehr als 150 G Meilen umfassenden Re- 
gierungsbezirks Danzig autgetreten, und auch bei ihrer weiteren 
Verbreitung auf diesem ganzen Gebiete nichts weniger als ein 
strich- oder radien weises Fortschreiten gezeigt, sich vielmehr 
meist sprungweise verbreitet, viele Orte, die zwischen vorher 
ergriffenen Gegenden gelegen, lange verschont, und dieselben 
erst in einer viel späteren Zeit heimgesucht, mit einem Worte 
nirgends den Charakter einer von einem, oder mehreren Punkten 
ausgehenden, und sich von da aus allmählig verbreitenden Krank- 
heit gezeigt hat, wie wir es etwa bei Cholera zu beobachten ge- 
wohnt sind. Das Mittel für solchen Nachweis bieten uns die 
den Kirchenbüchern entnommenen Todtenlisten, aus denen wir 
eben ersehen, dass die ersten Todesfälle von Meningitis in den 
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verschiedenen, von der Seuche heimgesuchten Gegenden des Re- 
gierungsbezirks ziemlich gleichzeitig erfolgt sind, und wir dürfen 
hieraus einen sicheren Schluss auf die Zeit des Auftretens der 
Krankheit ziehen, da dieselbe nachweisbar im Anfange der Epi- 
demie schnell tödtete, die ersten Todesfälle daher auch mit den 
ersten Erkrankungsfällen zeitlich ziemlich genau zusammenfallen; 
so, um nur wenige Beispiele anzuführen, finden wir die ersten 
Todesfälle von Meningitis in Gr.-Klinsch und Körnen (im west- 
lichen Theile des Kreises Behrent) am 7. und 9. Januar, in 
Ober -Malkau (im südlichen Theile desselben Kreises) am 15. Ja- 
nuar , und in Borsestowo (im nördlichen Theile von Garthaus) 
am 10. Januar, in Pasewark, Stutthof u. a. 0. der Danziger 
Nährung Mitte Januar u. s. w. — üeberzeugen wir uns hier, wie 
die Krankheit innerhalb eines Zeitraums von 8 Tagen an den 
entlegensten Punkten des Regierungsbezirks plötzlich erschienen 
war, so ersehen wir andererseits aus den folgenden Thatsachen 
in der prägnantesten Weise, wie neben diesem, fast gleichzeiti- 
gen Auftreten der Epidemie in verschiedenen Gegenden eines so 
grossen Bezirks die weitere Verbreitung eine nichts weniger als 
continuirliche , sondern durchweg sprungweise erfolgende war: 
in dem grossen Kirchdorfe Ghmelno (im nördlichen Theile des 
Kreises Garthaus) erfolgte der erste Todesfall an Meningitis am 
17. Februar, während in dein i Meile davon entfernten, an der 
i)anzig-Stolper Ghaussee gelegenen Gzesienie der erste Todesfall 
schon am 6. Februar vorgekommen war, in dem am entgegen- 
gesetzten Ufer des Klodno-See's gelegenen Sawory die Krankheit 
erst Mitte März , dagegen in dem ^ Meile von Sawory und um 
eben so viel von Ghmelno weiter entfernten Schmentau schon Mitte 
Februar tödtlich aufgetreten war; in dem Kirchdorfe Gorrenczyn' 
(im centralen Theile des Kreises Garthaus) finden wir den ersten 
Todesfall an Meningitis am 25. Februar, in dem i Meile davon 
entfernten Ostritz schon am 15. Januar , dagegen in dem eben 
so weit in östlicher Richtung von Gorrenczyn entfernten Semlin 
am 9. Februar verzeichnet. In dem im südwestlichen Theile 
von Garthaus gelegenen Dorfe Schulzen erfolgte der erste Todes- 
lall an Meningitis am 22. Januar, dagegen in der kaum ^ Meile 
davon entfernten Ortschaft Nakel erst am 9. März; in Ober- 
Malkau (im südlichsten Theile des Kreises Behrent) war der 
erste Todesfall am 12. Januar, dagegen in den nur in geringer 
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Entfernung von dieser Ortschaft, und von einander gelegenen 
Dörfern Gr.-Pallubin am 26. Februar, Boschpohl am 2. März, 
Schloss Eischau am 12. Februar, Alt-Eischau am 22. Februar 
und Ghwarzenko am 21. Januar; der erste tödüiche Fall von Me- 
ningitis 'in der Stadt Schöneck (Kreis Behrent) ist am 21. Januar, 
dagegen in dem ^ Meile davon entfernten und ebenfalls an der 
(Behrent-Dirschauer) Chaussee gelegenen Demiin erst am 28. Fe- 
bruar verzeichnet; in den auf der Danziger Nährung in sehr ge- 
ringen Entfernungen von einander gelegenen Ortschaften Boden- 
vsrinkel, Stutthof, Steegen und Steegener Werder sind die ersten 
Todesfälle am resp. 26. Februar, 20. Januar, 21. Februar und 
15. März vorgekommen. — Die hier angeführten, möglichst siche- 
ren Daten dürften genügen, um den oben erörterten Modus der 
Krankheitsverbreitung erkennen zu lassen. 

Die Verbreitung der Epidemie über Men ganzen 
Regierungsbezirk, sov^eit dieselbe eben bis zum Schlüsse 
meiner Beobachtungen (Ende März und Anfang April) gediehen 
war, liess bezüglich der einzelnen Kreise, und innerhalb dieser 
bezüglich der einzelnen Ortschaften sehr erhebliche Unterschiede 
hervortreten. — Die bei vsreitem grösste, ja fast allgemeine Ver- 
breitung hatte die Krankheit über die Kreise Behrent und Gart- 
hau§ erlangt, sehr viel beschränkter war sie in dem Kreise Star- 
gardt, ziemlich erheblich in Danzig (Stadt und Landkreis), nur 
in ganz vereinzelten Punkten, und auch hier ziemlich schnell 
vorübergehend, in den Kreisen Marienburg und Elbing, und nur 
in einzelnen Fällen im Kreise Neustadt beobachtet worden. — 
Bezüglich der Verbreitung der Epidemie innerhalb der einzelnen 
Kreise führe ich specieller Folgendes an: 

In Behrent hatte die Krankheit bis gegen Ende März eine 
fast über den ganzen Kreis reichende Verbreitung erlangt, am we- 
nigsten war der südöstliche, an den Kreis Stargardt grenzende 
Theil heimgesucht worden; vom 7. Januar, an welchem der erste 
im Behrenter Kreise bekannt gewordene Todesfall an Meningi- 
tis verzeichnet ist, bis zum 22. März, soweit eben die von 
mir gesammelten, statistischen Nachrichten reichen, waren im 
Ganzen 381 Individuen daselbst der Krankheit erlegen; diese 
Todtenzahl vertheilt sich auf 122 Ortschaften mit 28522 Seelen, 
so dass von der Bevölkerung also 1,44 pGt. an Meningitis ver- 
storben war. Hierbei ist aber in Betracht zu ziehen, dass von 
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jeüen 381 Verstorbenen 359 im Alter bis zum 15. Lebensjahre 
standen, und nimmt man die Altersklasse bis zum 15. Lebens- 
jahre mit 33^ pCt. der Gesammtbevölkerung an, so ergiebt sich 
hieraus für diese Altersklasse eine Sterblichkeit an Meningitis von 
4,32 pCt. Zur Schätzung dieser enormen Mortalität dürfte we- 
sentlich die Thatsache dienen, dass in den Jahren 1862 und 63 
resp. 344 und 426 Kinder in dem genannten Alter innerhalb 
des ganzen Jahres im ganzen Kreise verstorben sind, so dass 
die Zahl der jetzt schon innerhalb etwa 2 Monaten 
in einem Theile (etwa ^) des Kreises an Meningitis 
verstorbenen Kinder so gross ist, wie die mittlere 
jährliche Sterblichkeit der genannten Altersklasse 
während des ganzen Jahres im ganzen Kreise. Unter- 
sucht man endlich das Sterblichkeitsverhältniss , wie es sich in 
den einzelnen Ortschaften herausgestellt hat, so findet man, dass 
die Krankheit in einzelnen, grossen Gemeinden nur einen oder 
wenige Todesfälle herbeigeführt, in anderen dagegen, und zwar 
gerade in der genannten Altersklasse, die ganz enorme Mortalität 
von 10 — 14 pCt. bedingt hat, so u. a. in Körnen 9,2 pCt., 
in Lipschin Colonie 10,4 pCt., in Gr. Klinsch und Lippusch 
12 pCt., in Wenglikowitz 14 pCt. 

Eine fast ebenso allgemeine, wenn auch, wie es scheint et- 
was langsamere Verbreitung hat die Epidemie im Kreise Gart- 
h aus erlangt; hier ist es namentlich der nördliche und der nord- 
östliche, also der an den Kreis Neustadt und den Landkreis 
Danzig angrenzende Theil, welcher bis zu der Zeit, bis zu wel- 
cher die von mir gesammelten Nachrichten reichen, d. h. bis 
Mitte April von der Seuche fast ganz verschont geblieben ist, 
während dieselbe in den übrigen Gegenden des Kreises ziemlich 
gleichmässig geherrscht hat. Vom 10. Januar, an welchem der 
erste an Meningitis erfolgte Todesfall im Kreise (in Borsestowo) 
bekannt geworden ist, bis zum 24. April, bis zu dem die mir 
vorliegenden Nachrichten reichen, waren daselbst in 127 Ort- 
schaften mit einer Bevölkerung von 25075 Seelen 398 Individuen 
der Krankheit erlegen, so dass wir hier eine Gesammtmortalität 
von 1,58 pCt. finden; veranschlagen wir, nach der obigen An- 
nahme, die Zahl der Individuen bis zum 15. Lebensjahre, von 
denen 378 erlegen sind, mit 8360, so erhalten wir für diese Alters- 
klasse ein Sterblichkeitsverhältniss an Meningitis von 4,52 pCt. 
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Auch in diesem Kreise war aber die Sterblichkeit über die 
einzelnen Ortschaften sehr ungleichmässig verthellt, so dass wir 
in einzelnen Ortschaften nur einem oder wenigen Todesfallen, in 
anderen dagegen in der Altersklasse bis zum 15. Lebensjahre einer 
Mortalität von 8—17 pCt. begegnen, so u. a. in Schulzen 
7,7 pCt, in SuUenczyn und Stendsitz von 10 pCt., in Wensiory 
und Starkhütte von 11 pCt., in Pollenczyn von 13 pCt., in Bor- 
sestowo von 17 pCt. 

Wie zuvor bemerkt, ist bis zu dem Tage, bis zu welchem 
die von mir gesammelten Nachrichten reichen, der nördliche 
Theil des Kreises von der Epidemie am wenigsten heimgesucht 
gewesen, und in einem höheren Grade gilt dies von dem an 
diese Gegend unmittelbar angrenzenden Kreise Neustadt, wo, 
so viel ich erfahren habe, nur ganz vereinzelte Fälle von Me- 
ningitis cerebro-spinalis beobachtet worden sind; ob sich dies 
Yerhältniss inzwischen geändert hat, ist mir nicht bekannt ge- 
worden. 

Ueber die Verbreitung der Epidemie in dem Kreise Star- 
gardt besitze ich nur sehr sparsame Notizen, jedenfalls ist diese 
aber auch hier keine bedeutende gewesen; vereinzelte Fälle sind 
in der Stadt Stargardt selbst, demnächst auch in mehreren, an 
der Behrenter Grenze gelegenen Ortschaften, so u. a. in Stud- 
zienitz beobachtet worden, wo in der Zeit vom 18. Januar bis 
4. April unter dem katholischen Theile der Bevölkerung drei 
Todesfälle an Meningitis bei Kindern im Alter von 1 — 9 Jahren 
vorgekommen sind. 

Eine grössere Bedeutung hat die Epidemie für den Land- 
kreis und die Stadt Danzig erlangt; auf diesem Territorium 
finden wir vier Seuchenheerde, von denen einer mit den zuvor- 
genannten in unmittelbarem Zusammenhange steht,, die drei an- 
dern aber ganz isolirt sind. Den zuerst angedeuteten kleinen 
Krankheitsheerd finden wir im südwestlichen Theile des Kreises, 
hart an der Grenze des Kreises Garthaus in Meisterswalde, 
Braunsdorff, Sackoczyn u. a. 0.), wo innerhalb der 4 ersten Mo- 
nate dieses Jabres eine Reihe von Todesfällen an Meningitis 
epidemica vorgekommen ist. — Ein zweiter Krankheitsheerd hat 
sich in der Stadt Danzig und der nächsten Umgebung derselben 
etablirt; schon im Anfange des Januar sind hier, und zwar na- 
mentlich in der Garnison, einzelne Erkrankungsfalle vorge- 
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kommen 9 Mitte März hatte sich dfe Krankheit bereits ziemlich 
gleichmässig über die ganze Stadt verbreitet, und wenn sie da- 
mals, wie auch (so yiel ich erfahren) später, keinen sehr erheb- 
lichen Umfang daselbst erreicht hat, so sind ihr doch eine nicht 
geringe Zahl Opfer gefallen; ein bestimmtes Verhältniss hierffir 
vermag ich bei dem Mangel alles statistischen Materials nicht an- 
zugeben. — Einen dritten isolirten Krankheitsheerd finden wir 
in dem nordöstlichen Theile des Danziger Werders, besonders 
in den Ortschaften Zünder, Käsemark, Schmeerblock unä Schön- 
rohr, während in anderen Gegenden dieser Landschaft, so u. A. 
in den Dörfern Kriefkohl und Mühlbanz, nur vereinzelte Fälle 
der Krankheit beobachtet worden sind. — Einen vierten isolirten 
Krankheitsheerd in diesem Kreise bildet das unter dem Namen 
der Danziger Nährung bekannte Weichseldelta, wo Ende Januar 
die ersten Todesfälle in der im östlichen Theile dieses Bezirkes 
gelegenen Ortschaft Stutthof vorkamen, und die Krankheit in 
einer, wenn auch nicht stetigen und regelmässigen, doch immer 
bemerkenswerthen Weise von Osten nach Westen fortgeschritten, 
und so schliesslich erst im März in der, im südwestlichen Theile 
der Landschaft gelegenen Parochie Schönbaum, speciell in den 
Ortschaften Letschkauer Weide und Schönbaum aufgetreten ist. 
In dem westlich von Pasewark und nordöstlich von Schönbaum 
gelegenen Theile der Nährung war, so viel ich bis zum 1. April 
festzustellen vermochte, kein Todesfall von Meningitis vorge- 
kommen. 

Mit diesem Krankheitsheerde nun stehen endlich die kleinen 
Epidemien in den Kreisen Marienburg und Elbing in einem 
offenbar localen Zusammenhange. Gleichzeitig mit dem ersten 
Auftreten von Meningitis auf der Danziger Nährung , sehen wir 
nämlich einzelne Krankheitsfälle in einigen, am südlichen Ufer 
der sogenannten Elbinger Weichsel, vis-a-vis den von der Seuche 
heimgesuchten Orten der Nährung gelegenen, Dörfern im Marien- 
burger Kreise, so namentlich in Hinterthor und Tiegenort erschei- 
nen, und wenig später, Mitte Februar, etablirte sich im Elbinger 
Kreise, in geringer Entfernung von den oben genannten Orten, 
eine kleine Epidemie in den, am Ausflusse der Jungfer'schen 
Laake in das Haff gelegenen, Dörfern Jungfer und Keitelau, 
während vereinzelte Krankheitsfälle noch in andern, an der 
Haffkfiste gelegenen Ortschaften, so u. A. in Zoyersvorderkampe, 
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vorgekommen sind. In Eeitelau, einem kleinen, ziemlich arm- 
seligen Dorfe von 175 Einwohnern, blieb die Epidemie auf fünf 
Fälle beschränkt, die sämmtlich Mädchen im Alter von 5 — 17 
Jahren betrafeil, und von denen 3 tödtlich endeten; in der 1000 
Einwohner zählenden, sehr wohlhabenden Ortschaft Jungfer, trat 
die Krankheit am 15. Februar auf und erlosch am 13. März, 
innerhalb welcher Zeit 24 Individuen erkrankt und von diesen 
16 gestorben sein sollen. In andern Gegenden der Kreise Ma- 
rienburg und Elbing ist die Krankheit, so viel ich weiss, in epi- 
demischer Verbreitung nicht vorgekommen* 

Behufs einer Beurtheilung des ümfanges der Epidemie, 
resp. der Zahl der Erkrankungsfälle in den einzelnen von 
der Epidemie heimgesuchten Gegenden des Regierungsbezirkes 
habe ich nur die Mortalitätsverhältnisse benutzen können, da mir 
das Erkrankungsverhältniss, wenige Ausnahmen abgerechnet, un- 
bekannt geblieben ist; dasselbe lässt sich annähernd aus der 
Mortalität bestimmen, und wenn man diese, gewiss nicht zu 
hoch, auf 30 Pct. der Erkrankten, und zwar die leichtesten Fälle 
nicht miteingerechnet, veranschlagt, so dürften in den von der 
Seuche heimgesuchten Ortschaften der Kreise Behrent und Car- 
thaus, und zwar in jedem, ca. 1900 Individuen, in Behrent also 
ca. 7 Pct., in Carthaus ca. 7, 6 Pct. der Gesammtbevölkerung 
ergriffen gewesen sein. 

Bezüglich der Dauer und des ümfanges der Epidemie 
machten sich aber an den einzelnen Orten ihres Vorherrschens 
offenbar grosse Verschiedenheiten bemerklich, die zum Theil aller- 
dings von der Grösse der Bevölkerung, zum Theil aber auch von 
andern, nicht näher bekannt gewordenen Verhältnissen abhängig 
erscheinen. Wir finden 

1) eine Reihe von Ortschaften, wo die Krankheit in kurzer 
Zeit einige wenige Todesfälle herbeigeführt hat und dann, als 
tödtliches Leiden wenigstens, erloschen ist. 

2) einige Fälle, wo die Epidemie innerhalb 3 — 4 Wochen 
den ganzen Ori durchseucht, eine erhebliche Sterblichkeit herbei- 
geführt hat und dann vollkommen verschwunden ist; endlich 

3) viele Ortschaften, in denen die Krankheit viele Wochen 
lang bestand, immer aber nur wenige Individuen tödtlich ergriflf 
und so einige ganz allmälig anwachsende Mortalität veranlasst 
hat — ein Verhalten, das, wie es scheint, die Regel ausmachte. 
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Als beacbtenswerth ist hier noch des von mehreren Beob- 
achtern unserer Epidemie übereinstimmend erwähnten Umstandes 
zu gedenken, dass auch diese Krankheit, wie die meisten Infec-i 
tionskrankheiten , im Anfange ihres epidemischen Vorherrschens"' 
schneller und bösartiger verlief, als in späteren Zeiten ihres Be- 
stehens, dass die Fälle von foudroyanter Meningitis meist in den 
Anfang der Epidemie fielen, und die Krankheit späterhin einen 
nicht blos gedehnteren, sondern auch weniger bösartigen Verlauf 
gehabt hat. Ich hatte, als ich Mitte März nach Danzig kam, noch 
Gelegenheit, hier ebenso, wie früher in Behrent, eine Eeihe solcher 
schnell, d. h. nach 24— 36-stündigem Verlaufe, tödtlicher Fälle 
zu sehen, während Dr. Sanderson, der erst Mitte April nach 
Danzig kam, um im Auftrage der brittischen Regierung die 
Krankheit zu beobachten, mir mittheilte, dass ihm auch nicht 
ein derartiger Krankheitsfall mehr vorgekommen ist; übrigens 
lässt sich dieses Verhältniss auch aus den Todtenlisten einiger 
Orte recht wohl herauserkennen, indem die Zahl der Todesfälle 
im Anfange der Epidemie in denselben nicht blos eine grössere, 
sondern auch gehäuftere, als im späteren Verlaufe der Seuche war. 

Eine besondere Aufmerksamkeit endlich habe ich der Frage 
über das neben Meningitis epidemica, resp. gleichzeitig mit dem 
Vorherrschen derselben, beobachtete Vorkommen von anderen 
Infections- und Erkältungskrankheiten zugewendet, und 
in dieser Beziehung constatirt, dass als eigentlich epidemisch herr- 
schende Krankheit Meningitis überall allein das Feld behauptet hat. 
Namentlich hebe ich hervor, dass Malariafieber, und zwar 
nicht blos auf den von denselben auch sonst für gewöhnlich ver- 
schonten Höhen, sondern auch in den Niederungen, wo diese 
Krankheit endemisch herrscht, gar nicht, oder nur in vereinzelten 
Fällen beobachtet worden sind; ebenso kamen typhöse Fieber 
in weiterer Verbreitung epidemisch nicht vor, ich fand diese 
Krankheit nur in kleinen Localepidemien in einzelnen Ortschaf- 
ten der Kreise Garthaus und Behrent. — Masern und Schar- 
lach hatten sich in keinem der von Meningitis heimgesuchten 
Landstriche des Begier ungsbezirkes, und zwar weder vorher, noch 
zur Zeit des Vorherrschens dieser Krankheit, epidemisch gezeigt, 
nur in der von Meningitis unberührt gebliebenen Dirschauer Nie- 
derung kam Keuchhusten in geringer epidemischer Verbrei; 
tung vor. — Bronchialcatarrh und Croup waren an vielen 
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der von mir besuchten Orte beobachtet worden, dagegen machte 
sich, worauf ich von einzelnen Aerztcn speciell hingewiesen wor- 
den bin, ein auffallend seltenes Vorkommen von Pneumonie 
und andern eigentlich entzündlichen Krankheiten zur Zeit 
des Vorherrscheps von Meningitis bemerklich. 



Beschreibung der Krankheit. 

In vielen Fällen ging dem Ausbruche der Krankheit ein 
Vorboten-Stadium vorher, gewöhnlich aber war dasselbe nur 
von sehr kurzer, gemeinhin nur wenige Stunden umfassender, 
selten über einen oder gar mehrere Tage sich hinziehender 
Dauer, und zwar war dieses Stadium gewöhnlich schon von vorn- 
herein durch solche Zufälle characterisirt, die auf eine Aflection 
des Localisationsheerdes der entwickelten Krankheit hindeuteten, 
so dass in demselben schon die ersten Erscheinungen des in 
seiner Entwickelung begriffenen Krankheitsprocesses vorzuliegen 
schienen. 

Zu diesen Zufallen gehörte, abgesehen von leichten fieber- 
haften Bewegungen, die sich bei längerer Dauer dieses Sta- 
diums zuweilen wiederholten, sehr häufig aber fehlten, und dem 
Gefühle eines allgemeinen Unwohlseins, ein mehr oder weniger 
heftiger Kopfschmerz, nicht selten, mit Schmerzen und 
Spannen im Nacken, oder auch im Kücken und den oberen 
Extremitäten, demnächst schmerzhafte Krämpfe der Bauch- 
muskeln (von den Kindern nicht selten als Leibschmerz 
bezeichnet), eine an einzelnen Orten aufiallend häufig beobachtete, 
und so hervorragende Erscheinung, dass die Eltern oder Ange- 
hörigen im Falle eines später erfolgten tödtlichen Ausganges 
der mit dieser Erscheinung auftretenden Krankheit, als Todes- 
ursache „Leibschmerz^ in die Kirchenbücher hatten aufnehmen 
lassen, ferner Uebelkeit und Erbrechen, besonders wenn die 
Krankheit bald nach dem Genüsse von Speisen auftrat. Bei 
vielen Kranken fiel der Umgebung derselben in diesem Stadium 
der Krankheit schon ein bleiches, leidendes Aussehen, 
seltener Röthung des Gesichtes auf, und die Kranken, nament- 
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lieh Kinder, kauerten alsdann gerne an dem Ofen. Trat der 
Anfall Abends oder Nachts auf, so war der Kranke meist schlaf- 
los, oder er hatte doch einen gestörten, sehr unruhigen Schlaf. 
Als besonders charakteristisch ist hervorzuheben, dnss schon in 
diesem Stadium, wenn sich dasselbe überhaupt über mehrere 
Tage hinzog, die Krankheitserscheinungen, und namentlich, wenn 
überhaupt Fieber vorhanden war, die Fieberanfälle einen ryth- 
mischen Charakter, in Form intermittirender Krankheiten, 
zeigten, alsdann auch wohl schwerere Symptome, so namentlich 
vorübergehende Delirien oder Somnolenz, auftraten, und die täg- 
lich zu einer bestimmten Stunde auftretenden Anfalle zuweilen 
mit einem allgemein ausbrechenden Schweisse endeten, ein 
Verhalten, welches, namentlich im Anfange der Epidemie, viele 
Aerzte zu dem Glauben inducirte, dass sie es hier mit einem 
Malariafieber zu thuen hätten. 

Wie sich die Zahl der mit einem solchen Stadium der Vor- 
boten verlaufenden Fälle zu der ohne ein solches auftretenden 
verhält, ist schwer *zu entscheiden, da die Dauer desselben oft 
sehr kurz war, nur 2 — 3 Stunden umfasste, oft gewiss nur so 
schwach angedeutet war, dass weder der Kranke (namentlich 
der kindliche) selbst, noch die Umgebung desselben auf die leich- 
ten Störungen aufmerksam waren; in 40 Fällen, in welchen ich 
dieses Moment aus der Anamnese festzustellen vermochte, war 
dem Ausbruche der Krankheit 24 mal ein Vorbotenstadium vor- 
hergegangen, 16 mal hatte es gefehlt, oder war eben so wenig 
ausgeprägt, dass es es unbemerkt geblieben war. Darüber aber, 
glaube ich, kann kein Zweifel sein, dass die Krankheit in vielen 
Fällen plötzlich, und zwar zumeist unter einem oft sehr hef- 
tigen Frostanfall, mit den sie charakterisirenden Erscheinungen 
vollständig entwickelt auftrat; namentlich erschien mir dieser 
Krapkheitsverlauf in den Fällen ausgesprochen, wo die Indivi-'' 
duen, welche nach der Nachtmahlzeit sich vollkommen wohl und 
munter zu Bett gelegt hatten, noch während der Nacht oder erst 
Morgens beim Erwachen plötzlich in heftiger Weise erkrankt 
waren, oder wo die Kinder, welche ja eben das Hauptcontingent 
zur Krankenzahl stellten, gesund in die Schule gegangen waren, 
und, plötzlich unter heftigen Erscheinungen erkrankt, nach Hause 
gebracht wurden, oder endlich, wovon mir mehrere Beispiele 
bekannt geworden sind, wo die Individuen mitten in der Arbeit, 
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oder auf einem Spaziergange heftig erkrankten. — Ob der Aus- 
brach der Krankheit zu einer Tageszeit häufiger, als zu einer 
anderen erfolgt war, vermochte ich nicht zu entscheiden; in 25 
Fällen, wo ich die Zeit des ersten Auftretens der charakteristi- 
schen Krankheitserscheinungen feststellen konnte, war dieselbe 
5 Mal im Laufe des Vormittags, 6 Mal während des Mittags, 
ebenso häufig Nachmittags und 8 Mal Abends oder Nachts er- 
folgt. 

In den bei Weitem meisten Fällen bezeichnete den Anfang 
der Krankheit ein mehr oder weniger starker Frost, nicht 
selten ein wahrer Schüttelfrost, der in einzelnen Fällen 1 — 1^ 
Stunden währte, und dem alsbald Hitze folgte, die jedoch keines- 
wegs in einem bestimmten Verhältnisse zur Heftigkeit des vor- 
angegangenen Frostes stand, im Allgemeinen selten einen be- 
sonders hohen Grad erreichte, in nicht wenigen Fällen so schnell 
vorüberging, dass sie weder dem Kranken, noch der Umgebung 
zum Bewusstsein kam, so dass die Krankheit also, abgesehen 
von dem selten fehlenden Froste, ganz fieberlos aufzutreten schien, 
und nicht selten auch später anscheinend fieberlos verlief. In 
andern, jedenfalls selteneren Fällen war der Frost nur schwach 
angedeutet, so dass die Krankheit sogleich mit Fieberhitze zu 
beginnen schien, in einer dritten Reihe von Fällen folgte dem 
Froste ein bestimmt ausgeprägtes Hitzestadium, das alsdann mit 
mehr oder weniger deutlichen Remissionen und Exacerbationen 
während der ganzen Krankheitsdauer anhielt, oder endlich die 
Anfalle von Frost und Hitze wiederholten sich während des 
Krankheitsverlaufes mehrfach und zwar häufig mit einer gleich- 
zeitigen Steigerung der übrigen Krankheitserscheinungen und in 
einem so bestimmten Rythmus, dass der Krankheit selbst ein 
eigenthümlicher , den Malariafiebern ähnlicher Charakter aufge- 
drückt wurde — ein Umstand, auf den ich bereits bei Bespre- 
chung des Vorbotenstadiums hingewiesen habe, und auf den ich 
später noch speciell zurückkommen werde. 

Den hier erörterten Verhältnissen entsprechend liessen Puls, 
sowie Temperatur und Färbung der Haut und der Schleimhäute 
mannigfachen Wechsel im Verlaufe der einzelnen Krankheitsfälle, 
sowie bei einer Vergleichung der Krankheitsfälle untereinander 
erkennen. — Fast niemals zeigte der Puls im Anfange oder in 
einem späteren Stadium der Krankheit das den sogenannten ent- 
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zündlichen Krankheiten eigenthümliche Gepräge; nur in einer 
der mir vorliegenden, zahlreichen Krankengeschichten finde ich 
einen grossen, harten, vollen Puls verzeichnet, gemeinhin war er 
mehr oder weniger beschleunigt, zuweilen gleich zu Anfange 
auffallend verlangsamt, und erst später beschleunigt, meist klein, 
neben ausgeprägten Depressionserscheinungen oft fadenförmig bis 
zum Verschwinden, zuweilen arythmisch. So wie in den meisten 
übrigen Krankheitserscheinungen zeigte sich auch im Pulse in 
vielen Fällen ein auffallender Wechsel, so dass ich ihn bald be« 
schleunigt, klein, einige Stunden später verlangsamt, voller, oder 
auch wohl unregelmässig, arythmisch oder aussetzend fand. Uebri- 
gens schien mir die Beschleunigung des Pulses weit häufiger die 
Folge einer durch Depression oder Reizung der Gentren bedingten 
Innervationsstörung des Herzens , als Zeichen eines fieberhaften 
ZuStandes. 

Die Temperatur der Haut erschien, so weit man sie eben 
mit der zufühlenden Hand bestimmen konnte, selten wesentlich 
erhöht, am meisten noch machte sich eine Temperaturerhöhung, bei 
auch anderweitig ausgesprochenen Congestiverscheinungen gegen 
den Kopf, an diesem und dem alsdann meist gerötheten Gesichte 
bemerklich. Eine kleine Reihe exacter Temperaturmessungen (in 
der Achselhöhle) lehrten, dass die Körperwärme nur wenig über 
das Normal gestiegen war, namentlich niemals die Höhe, wie bei 
typhösen Fiebern erreichte; so schwankte die Temperatur bei 
einem 15jährigen, kräftigen Mädchen auf der Höhe der heftig 
verlaufenden Krankheit zwischen 30,6° und 30,9®, und in drei 
andern Fällem bei erwachsenen Männern, wo die Krankheit mit 
intermittirendem Typus verlief und die Temperatur im Anfange 
des Leidens für kurze Zeit bis auf 31 — 32® gestiegen war, sank 
dieselbe alsbald aufs Normal und erhob sich während der Fieber- 
exacerbationen nur wenig über dasselbe. In den Fällen mit 
beschleunigtem, kleinem Pulse erschien die Temperatur an den 
bedeckten Theilen der zufühlenden Hand nicht erhöht, weit eher 
war die Haut kühl (so selbst in einem Falle, wo der Kranke bei 
Pulsverlangsamung über grosse innere Hitze klagte), und in einem 
sehr entwickelten Falle, der einen 21jährigen Mann betraf und 
wo auf der Höhe der Krankheit der Puls bis auf 64—60 Schläge 
verlangsamt war, fand man die Temperatur (in der Achselhöhle 
gemessen) auf 29,6^ resp. 29,2® gesunken. — Eine lebhaftere 
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Färbung und Turgescenz der Haut habe ich nur in sehr selte- 
nen Fällen, und zwar nur unter den vorher genannten Verhält- 
nissen im Gesichte gefunden ; fast immer erschienen die Kranken 
bleich (bei starkem Fieberfroste cyanotisch) und verfallen, und 
in nicht wenigen Fällen zeigten sie von vorne herein das Bild 
eines tiefen GoUapsus. 

Unter den ersten, konstantesten und anhaltendsten Krank- 
heitserscheinungen nimmt jedenfalls Kopfschmerz die erste 
Stelle ein; der Charakter und Sitz desselben zeigte viele Ver- 
schiedenheiten, immer aber schilderten ihn die Kranken als 
äusserst heftig und unerträglich. Kopfschmerz war, wie schon 
zuvor bemerkt, eines der ersten und constantesten Symptome im 
Vorbotenstadium, und eine lebhafte Steigerung desselben deutete 
in solchen Fällen alsdann meist auf den Ausbruch der entwickel- 
ten Krankheit. Besonders häufig wurde vorzugsweise der Hin- 
terkopf als Sitz des Schmerzes bezeichnet, andere Male die Stirn- 
gegend, nicht selten aber erklärten die Kranken auch, dass der 
ganze Kopf schmerze. Gewöhnlich bestand dieses Symptom 
während der ganzen Krankheit fort, manifestirte sich nicht selten 
selbst bei somnolentem Zustande des Kranken in Schmerzens- 
Aeusserungen oder Hinfahren desselben mit den Händen gegen 
den Kopf, und dauerte bei gunstigem Ausgange der Krankheit 
zuweilen bis weit in die Reconvalescenz hinein; so hörte ich in 
einem Falle bei einem 13jährigen Mädchen, das in der fünften 
.Woche der Krankheit fast ganz genesen, aber sehr abgemagert 
und schwach war, nur noch die Klage über Kopfschmerz, der 
selbst noch periodische Steigerungen zeigte. — Nicht ganz selten 
gesellte sich zu diesem Schmerze ein schmerzhaftes Ziehen und 
Spannen im Nacken, das sich, wie bemerkt, zuweilen auch 
weiter , abwärts über den Rücken verbreitete und der späterhin 
eintretenden tetanischen Nacken- und Rückenstarre häufig vor- 
auf ging. Auch diese Erscheinung dauerte zuweilen während des 
ganzen Krankheitsverlaufes an und zog sich, wie ich in zwei 
Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, bis in die Recon- 
valescenz hinein , so dass namentlich jede active oder passive 
Bewegung des Kopfes mehr oder weniger schmerzhaft blieb. — 
Eine andere, gleich im Beginne der Krankheit, und mit dem 
Kopfschmerze auftretende, wenn auch von mir nur selten beob- 
achtete oder constatirte Erscheinung war das Gefühl von Schwin- 
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del, Bo dasB äw EraDke sich weder auf den Füssen aafreoht 
zu erhalten , noch im Bette aufzusitzen vennochte; namentlich 
aufTaHend war diese Eraoheinnng in einem Falle, der mir ans 
einer firzdiohen Mittheilung bekannt gewotden ist, wo der plftte- 
licb Ton furibunden Delirien i>erallene Kranke wie ein Trunkener 
durch die Stuben taumelte. 

Weniger eonstnnt und anhaltend, als Kopfschmerz, wenn 
auch in den meisten, einigermaassen entwickelteren Fällen beob- 
achtet, waren Delirien, fd)wech9elod mit Somnolenz, die 
in einem sjAteren Krankheitsstadium nicht selten in Sopor oder 
selbst Coma überging. 

Häufig g^Qrten Delirien neben Kopfschmerz zu den ersten 
Symptomen und dauerten abwechselnd mit Somnolenz durch den 
ganzen Krfuikheitsveiianf an; das Delirium hatte in einzelnen 
Fällen einen furibunden Charakter, so dass die Kranken in der 
äussersten Aufregung und nur mit Hfihe zu halten waren, und 
diesem Znstande folgte gewöhnlich in kurzer Zeit Sopor oder 
Coma. In besondere heftigen Fällen fehlten Delirien ganz, die 
Kranken wurden gleich von Tom herein sopords und erlagen so, 
ohne ans dem Schlafe zu erwachen; in einem innerhalb 3 Tagen 
tßdtlich verlaufenen Falle bei einem Sjährigen Knaben, fand ich 
den Kranken am ersten Tage in tiefem Sopor, am nächstfolgen- 
den Morgen etwas besinnlieh, Abends waren mnssitirende Deli- 
rien eingetreten, welchen jedoch alsbald Coma und am dritten 
Tage frfih Morgens der Tod folgte. Auch in leichten Fällen 
traten nicht selten eine oft schon nach wenigen Stunden vorfiber- 
gehende Somnolenz mit Auffahren und Zähneknirschen, und na- 
mentlich Nachts leichte Delirien ein, die Kranken waren alsdann 
aber leicht zu ermuntern und gaben gemeinhin auf an sie ge- 
richtete Fragen ganz verständige Antworien. In einem solchen, 
sehr langsam verlaufenden Falle , der einen in mittlerem Alter 
stehenden, geistig besonders gebildeten Mann betraf, hatte sich 
^radige krankhafte Reizbarfceit 
It , dass sich der Kranke in 
lebten geistigen Beschäftignag 
Termochte; in einem andern, 
fenden Falle bei einem 15jäb- 
)elirien und Somnolenz wäh- 
d^^^egen litt die Kranke ao 
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einer sehr starken Exaltation, die sieh anfangs in sturmisehea» 
nachher in ganz verzweitlungsvoUen Aeussenmgen über ihre Lage 
und ihre Krankheit aussprach. — Mit diesen sensoriellen Stö- 
rungen verband sich gemeinbin eine grosse, allgemeine Un- 
ruhe, so dass sich die Kranken, wenn sie nicht eben in tiefem 
Sopor oder Goma lagen, unruhig im Bette hin imd herwarfen und 
eine fast absolute Schlaflosigkeit, oder doch ein sehr unruhiger. 
Schlaf mit Auffahren, und so leicht, dass die Kranken das Be- 
wusstsein ihrer Schmerzen auch während desselben durch Stöh- 
nen äusserten. Diese Schlaflosigkeit scheint mir auf der Höhe 
der Krankheit so constant gewesen zu sein , dass , wenn 
man einen derartigen Kranken scheinbar schlafend fand, man 
sicher sein konnte, dass er in Somnolenz lag, während das end- 
liche Eintreten eines ruhigen Schlafes als eine sehr günstige 
Wendung des Krankheitsverlaufes angesehen werden musste. leb 
habe namentlich einen derartigen Fall bei einem 11jährigen Mäd- 
chen, beobachtet, das nach 14tägigen schweren Leiden endlich 
Ruhe gefunden hatte und nach einem etwa 8 stündigen Schlafe 
gerade in meiner Anwesenheit ziemlich wohl erwachte. 

Eine nicht weniger constante und charakteristische Erschei- 
nung im Krankheitsverlaufe bildete die gewöhnlich bald nach 
Beginn der entwickelten Krankheit auftretende tetanischeStarre 
des Nackens, die sich bei weiterer Verbreitung zu einem voll- 
ständigen Opisthotonus, oder, wie in einem von mir beobachteten 
Falle, zu Pleurosthotonus steigerte, dem Kranken unter allen 
Umstanden sehr viele Beschwerden verursachte, indem sie ihn 
zu einer anhaltenden Seitenlage zwang, und, wenn auch in we- 
niger ausgesprochenem Grade, zuweilen selbst bis weit in die 
Reconvalescenz fortdauerte; ich habe mehrere Fälle bei Erwach- 
senen, wie bei Kindern beobachtet, in welchen die Kranken fast 
vollständig genesen waren, aber noch immer mit einem steifen 
Nacken, resp. einem halb zurückgebeugten Kopfe umhergingen, 
während der Versuch den Kopf zu beugen, empfindliche Schmer- 
zen im Nacken hervorrief; bei 3 Kindern im Alter von resp. 1, 
6 und 13 Jahren fand ich noch in der 4ten bis 6ten Woche der 
Krankheit neben äusserster Abmagerung einen stark entwickelten 
Opisthotonus. Diese tetanische Starre war übrigens nicht immer 
gleichmässig stark entwickelt; war der Nackenkrampf sehr stark, 
so erschien der Kopf fast in einem rechten Winkel zur Wirbel- 

2* 
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sHule retrablrt, und hatte sich gleichzeitig hochgradiger Opistho- 
tonus eingestellt, so lag der unglückliche Kranke mit dem Rumpfe 
bogenartig gekrümmt, die Füsse meist aufwärts und nach hinten 
gegen den Rücken gelagert. In 5 Fällen beobachtete ich gleich- 
zeitig Trismus, vier von diesen Fällen verliefen sehr schnell 
tödtlich, im 5ten Falle, den ich erst in der 3ten Krankheitswoche 
zu sehen bekam, soll dem ärztlichen Berichte zufolge Trismus in 
den ersten Tagen der Krankheit gleichzeitig mit Opisthotonus 
aufgetreten sein, aber schpn nach kurzer Zeit nachgelassen haben. 

Neben jener, von AfFection des Spinalsystems ausgehenden 
Erscheinung, aber auch ganz unabhängig von derselben, machte 
sich unter den ersten und dauerndsten Krankheitßzufallen ein 
zweites, durch Affection dieses Systems bedingtes, nicht weniger 
charakteristisches Symptom, hochgradige Hyperaesthesie der 
Haut bemerklich, die meist über die ganze Körperoberfläche ver- 
breitet, und nicht selten so sehr gesteigert war, dass der Kranke 
nicht die geringste Berührung ohne heftiges Schmerzgefühl .ertra- 
gen, und selbst bei tiefem Sopor durch die Berührung zum Be- 
wusstsein gebracht werden konnte. In einer Reihe von Fällen 
fehlte diese Erscheinung ganz, namentlich vermochte ich sie bei 
kleineren Kindern nicht immer mit Sicherheit nach^^uweisen, in 
andern Fällen dagegen dauerte sie durch den ganzen Krankheits- 
verlauf fort, und selbst noch bis in die Reconvalescenz, wo na- 
mentlich die Haut in der Nackengegend, mit oder ohne Starre 
der Nackenmüskeln, den Sitz mehr oder weniger heftiger Hyper- 
ästhesie bildete. 

Zu den weniger constanten, aber nicht gerade selten beob- 
achteten nervösen Erscheinungen gehörten Krampfzufälle, in 
Form tonischer Muskelkrämpfe, besonders der Augen und 
der Extremitäten (so sah ich einmal eine feste Contractur der 
Finger neben Parese des Armes, und mehrfach Strabismus con- 
vergens eines Auges, namentlich des linken), oder in Form von 
Convulsionen, welche die Muskeln des Gesichtes allein, oder 
auch gleichzeitig die einer oder mehrerer Extremitäten, zu- 
weilen nur die obere und untere Extremität einer Seite befallen 
hatten, selten übrigens besonders heftig wurden, sich oft nur in 
einem leichten Zittern der Arme und Füsse, oder einem leichten 
Muskelspiel der Gesichtsmuskeln aussprachen, andere Male einen 
epileptiformen Charakter hatten, und nicht nur bei schweren, 
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tödtlichen, sondern auch bei leichteren Fällen beobachtet wur- 
den. — Das Auftreten dieser KrampfzuföUe war nicht an eine 
bestimmte Periode der Krankheit gebunden ; ich' sah sie in ein- 
zelnen Fällen neben Delirien und Somnolenz schon innerhalb 
der ersten 12 Stunden des Krankheits Verlaufes auftreten, alsdann 
für einige Zeit verschwinden, und 1 — 2 Tage später wieder er- 
scheinen, in andern Fällen stellten sie sich dagegen erst gegen 
Ende der Krankheit unter andern terminalen Erscheinungen ein, 
und in noch andern Fällen endlidi gingen sie einer alsbald auftre- 
tenden Paralyse oder Parese der betreffenden Extremitäten voraus. 
Noch seltener als Krämpfe waren Lähmungen, die übrigens, 
was in hohem Grade beachtenswerth, sich meist auffallend schnell 
zu rück bildeten; in einem Falle fand ich eine Hemiplegie der 
rechten Seite, die sich jedoch schon nach ötägigem Bestände, 
und zwar von unten nach oben fortschreitend, zurückzubilden an- 
gefangen hatte, so dass in der unteren Extremität schon fast voll- 
kommene Beweglichkeit bestand; bei einem 12jährigen Knaben, 
* bei dem am siebenten Tage der Krankheit eine Paralyse der rech- 
ten oberen Extremität eingetreten war, sah ich 5 Tage später nur 
noch eine geringe Parese des Oberarmes; bei einem 24jährigen 
Mädchen fand ich eine Parese des linken Armes mit Contractur 
der Finger, und erfuhr dabei, dass das Kind etwa 14 Tage zuvor 
von einer vollständigen Hemiplegie der linken Seite befallen ge- 
wesen, dass aber schon seit mehreren Tagen die Beweglichkeit 
der unteren Extremität dieser Seite hergestellt war; bei einem 
1 5jährigen Knaben hatte sich in den ersten Tagen der Krankheit 
eine Parese beider oberen Extremitäten gebildet, so dass er die 
Arme nur mühsam zu erheben, und nicht auf den Kopf zu bringen 
vermochte, ein Leiden, das sich schon nach 5— 6tägigem Be- 
stände zurückzubilden anfing; zweimal fand ich Blepharoptosis 
und zwar einmal des linken, einmal beider Augenlider, beide 
Fälle endeten schnell tödtlich ; zweimal sah ich Akinesie des nerv, 
abducens (mit Strabismus convergens), in dem einen Falle mit 
gleichzeitiger Amaurose, und schon längere Zeit bestehend, in dem 
andern nach mehrtägiger Dauer bereits in Besserung, beide Fälle 
auf dem linken Auge; endlich fand ich zweimal Lähmung der 
Sprache, oder vielmehr des Articulationsvermögens , so dass die 
Kranken, Mädchen von resp. 6 und 8 Jahren, nur in ganz un- 
verständlicher Weise zu lallen vermochten, der eine Fall verlief 
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8ehr schnell 9 in 3 Tagen, tOdÜich, den zweiten Fall bekam ich 
erst in der achten Woche der Krankheit zu sehen, und zwar be- 
stand hier gleichzeitig, neben hochgradigem Marasmus, Lähmung 
des Seh- und Hörvermögens. — Ich knüpfe an diese Mittheilun- 
gen die Erwähnung von 2 Zufällen im Verlaufe der Krankheit, 
die jedenfalls centralen Ursprunges sind, einmal ein Gefahl von 
heftiger Beklemmung der Brust mit Athemnoth, über das 
einzelne Kranke heftig klagten, und sodann schmerzhafte Krämpfe 
der Bauchmuskeln, die, wie bemerkt, eine verhältnissmäs- 
sig häufige Prodromalerscheinung bildeten, zuweilen aber auch 
im Kr ankheitsverlaufe selbst auftraten, und alsdann, (wie nament- 
lich bei einem 15jährigen Mädchen am vierten Tage der Krank- 
heit) mehrere Tage anhielten und eine sehr bedeutende Intensität 
erreichten. 

. Von krankhaften Erscheinungen im Bereiche der Sinnes- 
organe waren es mannigfache Störungen im Seh- und Hör- 
apparate, welche zur Beobachtung kamen, meist jedoch nur den 
äusseren Erscheinungen nach aufgefasst werden konnten. Bezüg- 
lich des Auges bemerke ich zunächst, dass das Verhalten der 
Pupille ein in hohem Grade wechselndes, und durchaus nicht 
constantes war. Nicht selten, und selbst in heftig verlaufenden 
Fällen, erschien die Pupille überhaupt normal, in andern, wo die 
Krankheit schnell tödtlich endete, fand ich bei dem Vorwiegen 
von Reizungserscheinungen, die Pupille auf Lichtreiz gemeinhin 
weniger reagirend, aber eben so häufig verengt wie erweitert, 
und in beiden Zuständen einen derartigen Wechsel, dass, während 
die Pupille Morgens in hohem Grade verengt erschien, sie oft 
10 — 12 Stunden später in normalem Zustande oder erweitert 
war, ohne dass in dem sonstigen Verhalten des Kranken sich 
dem entsprechende Veränderungen nachweisen liessen; in einem 
innerhalb 48 Stunden tödtlich verlaufenen Falle war die Pupille 
am 2. Tage der Krankheit so erweitert, dass nur noch ein linien- 
breiter Rand der Iris übrig geblieben war; in einem andern ähn- 
lichen Falle, der ein 23 jähriges Mädchen betraf, und der in 
4 Tagen tödtlich endete, erschien die Pupille am 2. Tage der 
Krankheit ebenfalls sehr erweitert und starr, während am Abend 
desselben Tages, wo furibunde Dilirien aufgetreten waren, so dass 
die Kranke kaum im Bette zu halten war, sich die Pupille wieder 
sehr verengt zeigte. Nur in sehr akut verlaufenden Fällen, in 
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denen schaell paralytische Zufälle eintraten, erschien die Papille 
constant erweitert und starr. Dasselbe wechselnde und verschie- 
denartige Verhalten zeigte die Papille aber auch bei langsamerem 
Verlaufe der Krankheit, wogegen sie in späteren Stadien dersel- 
ben meist erweitert und nicht selten aufiallend starr gefunden 
wurde; so sah ich in einem mit Pneumonie complicirten Falle 
am 13. Tage der Krankheit, bei noch bestehender hochgradiger 
Hyperästhesie, heftigen Kopfschmerzen, geringer Nackenstarre und 
einem kleinen beschleunigten Pulse, die Papille sehr erweitert, 
aber nicht starr, dasselbe in einem andern Falle bei einem 
12jährigen Knaben am 11. Tage der Krankheit, jedoch mit wenig 
Reaction gegen Lichtreiz, ferner in einem Falle bei einem 6jäh- 
rigen Mädchen in der 5. Woche der Krankheit neben gleichzeitig 
bestehender Taubheit. 

Amaurose ist entschieden sehr selten vorgekommen; in 
einem Falle, der ein 15 jähriges Mädchen betraf, die ich jedoch 
erst in der 5. Woche der Krankheit sah, war Amblyopie des 
linken Auges neben Akinesie des nerv, abducens (Strabismus 
convergens) derselben Seite, ich konnte aber nicht feststellen, 
wann sich die Amblyopie gebildet hatte ; in zwei anderen Fällen, 
die ich jedoch erst in der 8. Woche der Krankheit sah, war, 
neben hochgradigem Marasmus, Amaurose auf beiden Augen, 
auch hier konnte ich die Zeit des Auftretens derselben nicht er- 
mitteln. — Demnächst fand ich einmal bei einem 2jährigen Kna- 
ben, der nach mehrwöchentlichem Leiden in die Reconvalescenz 
getreten war, in Folge von Iritis auf dem rechten Auge Hypo- 
pioD, die Pupille durch Exsudate gesperrt und hintere Synechie, 
und bei einem 7jährigen Knaben, bei welchem sich in der dritten 
Woche der Krankheit Keratitis entwickelt hatte, in der achten 
Woche ein in Vernarbung begriffenes Hornhautgeschwür. Eine 
eigenthümliche Erscheinung im Krankheitsverlaufe endlich war 
die von mir an verschiedenen Orten und in verhältnissmässig 
zahlreichen Fällen beobachtete Conjunctivitis mit darauf fol- 
gender gelinder Blennorrhoe; diese Affection zeigte sich in ein- 
zelnen Fällen schon im Beginne der Krankheit, in anderen erst 
im späteren Verlaufe derselben und erstreckte sich mitunter selbst 
bis weit in die Reconvalescenz hinein. — Als ich diese Er- 
scheinung zuerst bei mehreren Kranken in Ortschaften der Kreise 
Behrent und Carthaus sah, glaubte ich, dass sie sich vielleicht in 
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Folge des reizenden Einflusses des die engen Hütten erfallenden 
Rauches entwickelt hatte, später aber fand ich dieselbe AflTection 
auch in Danzig und dem Danziger Landkreise, wo dies ätiologi- 
sche Moment nicht angeschuldigt werden konnte, so dass man 
zu der Annahme berechtigt ist, es handle sich hier um ein 
Symptom, das mit dem Krankheitsprozesse in einem gewissen 
Zusammenhange steht. 

Sehr viel häufiger als Amaurose traf ich, Taubheit, die 
sich gewöhnlich schon in den ersten (2 — 4) Tagen der Krank- 
heit, sehr viel seltener, wie es scheint, erst in einem späteren 
Stadium entwickelt hatte, bis zu der Zeit, in welcher ich meine 
Beobachtungen beschloss, nur in einer verhältnissmässig sehr 
kleinen Zahl von Fällen rückgängig geworden war, und deren 
Auftreten in einigen Fällen, soviel ich constatiren konnte, Ohren- 
sausen, einmal lebhafte Schmerzen im Ohre und Gehörshalluci- 
nationen (der 4jährige Knabe glaubte Musik, menschliche Stim- 
men, Vogelgesang u. s. w. zu hören) vorhergingen«. 

Unter den im Bereiche der Digestionsorgane auftretenden 
Krankheits- Erscheinungen ist vor allen Erbrechen zu nennen, 
welches zu den ersten, constantesten aber gewöhnlich auch am 
schnellsten vorübergehenden Symptomen der Krankheit gehörte, 
zuweilen schon als Prodromal -Erscheinung, gemeinhin aber mit 
dem ersten Erscheinen des heftigen Kopfschmerzes auftrat, mehr 
oder weniger reichlich , sich gewöhnlich während der ersten 
24 bis 36 Stunden der Krankheit mehrfach oder selbst häufig 
wiederholte, zuweilen aber auch mehrere Tage oder selbst wäh- 
rend der ganzen Krankheitsdauer anhielt, oder endlich, nachdem 
es aufgehört hatte, später von Neuem erschien. In 39 Fällen 
vollständig entwickelter Krankheit, in denen ich das Verhalten 
dieses Zufalles constatiren, oder selbst beobachten konnte, fehlte 
Erbrechen 8 Mal ganz, 4 Mal war nur leichtes Würgen, das bald 
nachliess, in einem der übrigen 27 Fälle, der ein 18 jähriges 
Mädchen betrifft, trat Erbrechen, nachdem es schon am ersten 
Tage der Krankheit aufgehört hatte, am sechsten Tage von Neuem 
auf und hielt nun 48 Stunden an. Das Erbrechen war offenbar 
durch eine von cerebraler Affection ausgehende Vägusreizung be- 
dingt, da es durch Aufsitzen der Kranken meist hervorgerufen, 
oder doch vermehrt wurde, Zeichen gastrischer Störungen aber 
gewöhnlich vollkommen fehlten; so erschien namentlich die 
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Zunge im Anfimge der Krankheit und bei schnellem Verlaufe 
fast immer normal, selten, und zwar gewöhnlich erst nach mehr- 
tägiger Krankheitsdauer, zeigte sie einen leichten, weisslichen 
oder gelblichen Belag, und nur bei sehr gedehntem Verlaufe 
und der Herausbildung eines typhoiden Zustandes war sie stark 
belegt, oder roth, bräunlich, trocken und rissig. 

Eine noch constantere Erscheinung, als Erbrechen im An- 
fange der Krankheit war eine meist während der ganzen Krank- 
heitsdauer anhaltende und sehr hartnäckige, oft nur mit wieder- 
holt gegebenen Purganzen zu beseitigende Stuhl Verstopfung; 
unter allen mir bekannt gewordenen Fällen fand ich diesen Zu- 
stand constant, nur in einem, einen 15jährigen Knaben betref- 
fenden Falle, trat am 7ten Tage der Krankheit, und zwar wahr- 
scheinlich in Folge eines Diätfehlers , ein kurze Zeit anhaltender 
Durchfall auf, dem wieder hartnäckige Verstopfung folgte. In 
zwei mir bekannt gewordenen-, letal verlaufenen Fällen sind 
wenige Stunden vor dem Tode der in tiefem Sopor liegenden 
Kranken, dünnflüssige, unwillkührliche Stuhlentleerungen beob- 
achtet worden. — Der Appetit lag, auch bei geringer, oder 
Felbst ganz mangelnder Benommenheit des Sensoriums, gewöhn- 
lich während der ganzen Krankheitsdauer, zuweilen auch noch 
in der Retonvalescenz darnieder; in zwei mir bekannt geworde- 
nen Fällen trat im späteren Verlaufe der Krankheit ein an Bou- 
limie grenzender Hunger ein; der eine dieser Fälle betrifft ein 
6jähriges Mädchen, bei welchem diese Erscheinung sich nach anhal- 
tender Appetitlosigkeit in der dritten Woche der Krankheit ent- 
wickelt hatte, der andere einen 5jährigen Knaben, den ich in 
der vierten Woche der Krankheit zum Skelett abgemagert fand. 

Bezüglich des Zustandes der Unterleibsorgane habe ich noch 
anzuführen, dass ich bei keinem der von mir darauf hin unter- 
suchten Kranken Milzvergrösserung zu constatiren im Stande 
gewesen bin; es wafen dies im Ganzen allerdings nur 20 bis 
25 Fälle, bei den übrigen Kranken hatte ich es zu thun ver- 
säumt, oder war bei der hochgradigen Hyperästhesie der (kind- 
lichen) Kranken nicht im Stande, die Untersuchung mit sicherem 
Erfolge auszuführen; einzelne Aerzte erklärten mir, dass sie bei 
mehreren Kranken Milzvergrösserung gefunden hätten. — Eben- 
sowenig konnte ich in dem functionellen Verhalten des uropoe- 
tischen Systems eine besondere Störung entdecken; der Urin 
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erschien meist ganz normal, zuweilen, namentlich im Anfange 
der Krankheit, hochgestellt und klar, nur bei tiefem Sopor kam 
zuweilen Urinverhaltung oder unwillkührliche Urinentleernng vor. 
In einem Falle, bei einem etwa 40jährigen Manne, wo die Erank- 
keit sehr langsam und mit intermittirendem Typus verlief, er- 
schien der Urin in der dritten und vierten Woche der Krank- 
heit intercurrent stark getrübt, sehr sauer und bildete massen- 
hafte amorphe Niederschläge von üraten, eine Erscheinung, die 
sich mehrfach wiederholte und stets mit einem Besserbefinden 
des Kranken verbunden war. In einem andern, sehr entwickel- 
ten Krankheitsfalle , bei einem 15jährigen Individuum , enthielt 
der röthlich gefärbte, anlangs stark saure Urin am dritten und 
vierten Tage der Krankheit massige Niederschläge von Tripel- 
phosphaten, während die Quantität des Urins etwas vermehrt 
erschien. 

Auch die Thätigkeit der Haut, als secretorisches Organ, 
Hess im Verlauf der Krankheit keinerlei Abnormitäten erken- 
nen; bei intermittirendem Typus des Krankheitsverlaufes trat 
mit Nachlass des Anfalles gemeinhin «in reichlicher Seh weiss 
auf; unter anderen Umständen wurden ab und zu jene paralyti- 
schen Schweisse beobachtet, bei denen sich die Haut des Kranken 
kühl und matsch anfühlte, und die das tödtliche Ende der Krank- 
heit bezeichneten. 

Unter den einzelnen seltener beobachteten Krankheitserschei- 
nungen ist als eine besonders bemerkenswerthe das Auftreten 
mannigfach gestalteter Exantheme zu erwähnen. Am bei wei- 
tem häufigsten erschien das Exanthem in Form von Eczem, und 
zwar als solches vorzugsweise häufig um die Lippen (als soge- 
nannter herpes labialis) gruppirt, in einzelnen Fällen hatte es 
sich von hier aus über die Wange gegen das Auge, einmal längs 
der Nase gegen die Stirn, einmal abwärts über den Hals gegen 
den Oberarm verbreitet, einmal war es im'^Gesichte und gleich- 
zeitig an der inneren Fläche der Oberschenkel aufgetreten; bei 
einem 5jährigen Knaben wurde ein den Masern ähnlicher Haut- 
ausschlag, und bei einem 8jährigen Individuum, das am dritten 
Tage der Krankheit erlag, 48 Stunden vor Eintritt des Todes 
das Auftreten von Roseola auf den Armen und dem Rücken 
beobachtet, jedoch schon nach 24 stündigem Bestände waren die 
Flecken verschwunden. Besonders interessant ist ein Fall bei 
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einem 1 jährigen Mädchen, wo das Exanthem vollkommen den 
Charakter von Scharlach trug; nachdem bei demselben am 
dritten Tage der Krankheit ein Eczem am Ohre erschienen war, 
entwickelte eich vier Tage später unter leichter Schwellung der 
Haut eine scharlachartige Röthe derselben, die sich vom Gesichte 
aus zunächst über den Nacken und die Extremitäten, und sodann 
unter Erblassen dieser Stellen über die Brust, den Bauch und 
die unteren Extremitäten verbreitete, aber schon nach drei Tagen 
vollkommen verschwunden war, während das Eczem im Gesicht 
noch fortbestand, worauf vollständige Desquamation erfolgte. Ich 
muss hierbei ausdrücklich bemerken , dass es sich in diesem 
Falle entschieden nicht um Scharlach gehandelt hat, da einer- 
seits die charakteristischen Erscheinungen von Meningitis cerebro- 
spinalis vorlagen, andererseits der Verlauf des Exanthems selbst, 
wie' gezeigt, sich in manchen Punkten von dem des Scharlachs 
unterschied, demnächst aber auch keine Spur von der dem Schar- 
lach charakteristischen Affection der Mund- und Rachenschleim- 
haut, noch die dieser Krankheit so eigenthümliche Pulsfrequenz 
hervortrat, der Puls bei dem 1jährigen Kinde vielmehr sowohl 
vor dem Auftreten, als während des Bestandes des Exanthems, 
niemals eine grössere Frequenz als 100 Schläge in der Minute 
erreichte. — Bezüglich der Zeit des Auftr^ens und der kriti- 
schen Bedeutung jenes so häufig beobachteten Eczems muss ich 
noch hinzufügen, dass dasselbe in den verschiedensten Krank- 
heitszeiträumen erschien, und,« so weit ich es zu beurtheilen ver- 
mag, in prognostischer Beziehung ganz ohne Werth war; ich 
fand es noch in der 6 — 8. Woche der Krankheit bei marasti- 
schen Individuen in voller Blüthe. — 

Als einer eigenthümlichen Erscheinung habe ich hier ferner 
des zuweilen beobachteten Auftretens eines leichten Oedems, 
besonders an den Extremitäten und namentlich um die Gelenke, 
zu gedenken; in einem sehr entwickelten Krankheitsfalle bei 
einem 8jährigen Mädchen fand ich es auf dem Handrücken und 
im Gesichte, und zwar hatte sich die Geschwulst am fünften 
Tage der Krankheit entwickelt, und bestand noch, als ich die 
Kranke zwei Tage später sah; in einem anderen Falle, bei einem 
4jährigen Knaben, war im Anfange der Krankheit zuerst eine 
schmerzhafte, ödematöse Geschwulst an den Handgelenken, und 
einige Tage später, nachdem sich dieselbe verloren, eine solche 
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in derselben Weise am rechten Knie- und Fussgelenke aufgetre- 
ten, und diese bestand noch, allerdings schon in der Rückbil- 
dung, als ich den Kranken am fünfzehnten Tage der Krankheit 
sah; in einem dritten Falle, von dem ich jedoch nur aus ärzt- 
lichen Mittheilungen weiss, hatte sich an den Händen und Füssen 
des Kranken eine pralle Geschwulst entwickelt, die weniger den 
Eindruck eines Oedems, als den einer festeren Schwellung des 
Bindegewebes gemacht haben soll. 

Als bemerkenswerth endlich muss ich die Thatsache hervor- 
heben, dass tiefere Erkrankungen anderer Organe im Krankheits- 
verlaufe, in Form sogenannter Complicationen, äusserst selten 
zur Beobachtung gekommen sind. In einem Falle, bei einem 
8jährigen Knaben, trat am fünften Tage der Krankheit ein leich- 
ter Bronchialkatarrh auf, in einem tödtlich verlaufenen Falle 
bei einem 15jährigen Mädchen beobachtete ich eine in der fünf- 
ten Woche der Krankheit entwickelte, hypostatische Pneumonie; 
in einem andern Falle, der ein 13 jähriges Mädchen betrifft, war 
am vierten Tage der Krankheit eine Pneumonie aufgetreten, und 
zwar fand ich am eilften Tage der Krankheit die ganze rechte 
Lunge inftltrirt, im unteren Lappen bereits Resolution, die Kranke 
selbst im höchsten Grade abgemagert, und auf dem Kreuzbein 
Decubitus; einmal bei einem 3jährigen, sehr kräftigen Knaben, 
wurde in der zweiten Woche des Krankheitsverlaufes eine bedeu- 
tende, schnell abscedirende ParotisgeFchwulst beobachtet, die je- 
doch ganz ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Kranken 
blieb; in einem Falle endlich, bei einem 16jährigen Mädchen, 
hatte sich in der Reconvalencenz von Meningitis epidemica eine 
Rachendiphtherie entwickelt, die in Folge des darauf eintreten- 
den, allgemeinen Marasmus zu Tode führte; die beiden zuletzt 
genannten Fälle habe ich selbst nicht gesehen. 



Dieser Darstellung der einzelnen, im Krankheitsverlauie 
beobachteten, bemerkenswerthen Erscheinungen will ich nur 
wenige Bemerkungen über die Gestaltung und den Verlauf 
der Krankheit im Allgemeinen hinzufügen. Es ist eine, be- 
reits von zahlreichen, früheren Beobachtern ausgesprochene, That- 
sache, dass kaum noch eine unter den acuten Iniectionskrankheiten 
solche Verschiedenartigkeit in der Gruppirung, und einen solchen 
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Wechsel in der Äneiaanderreihang und Aufeinanderfolge der 
einzelnen charakteristischen Erscheinungen, so viele und wech- 
selnde Modificationen in der Gestaltung und dem Verlaufe der 
Krankheit zeigt, als gerade Meningitis cerebro-spinalis epidemica, 
und dass es daher immer ein vergebliches Bemühen bleiben wird, 
die Krankheitserscheinungen in ein typisches Bild zusammenzu- 
fassen, und in dem Krankheitsverlaufe gewisse Stadien unter- 
scheiden zu wollen. Auch ich muss diese Thatsache nach den 
von mir selbst gemachten Beobachtungen für eine constatirte an- 
sehen, und daruni auf alle Versuche einer, in der angedeuteten 
Weise zu entwerfenden, Darstellung der Krankheit verzichten; 
im Allgemeinen lässt sich etwa folgende Gruppirung der wesent- 
lichsten Krankheitserscheinungen als die den entwickelten Fällen 
zumeist eigenthümliche bezeichnen: 

Nach einem Vorbotenstadium oder auch ohne ein solches 
und plötzlich, Auftreten von mehr oder weniger heftigem Frost 
mit darauf folgender Hitze^ sehr heftige Schmerzen im Kopfe mit 
dem Gefühle von Ziehen und Spannen im Nacken, gemeinhin 
gleichzeitig Erbrechen, alsbald Delirien abwechselnd mit Somno- 
lenz, gewöhnlich alsdann eine sich schnell entwickelnde tetani- 
sche Nackenstarre, nicht selten zu vollkommenem Opisthotonus 
gesteigert, allgemeine hochgradige Hyperästhesie, häufig Gonvul- 
sionen, sehr viel seltener Lähmungserscheinungen, dabei anhal- 
tende Schlaflosigkeit und Stuhlverstopfung und zuweilen das Auf- 
treten von Exanthemen; bei Ausgang in Genesung allmähliger 
Nachlass der Symptome, ohne irgend welche kriti^^che Erschei- 
nung und Eintritt in eine gemeinhin sehr in die Länge gezogene 
Reconvalescenz;bei letalem Ausgange tiefes Goma, kleiner, kaum 
zählbarer Puls, kalte, matsche Haut und andere Zeichen einer 
allgemeinen Paralyse. 

Bezüglich des Verlaufes der Krankheit kann man 
unterscheiden : 

1) Fälle von mittler Heftigkeit und Schnelligkeit, die inner- 
halb 6 — 14 Tagen, bis zum Eintritt der Reconvalescenz verliefen, 
gewöhnlich mit Genesung endeten , zuweilen aber auch ganz un- 
erwartet einen tödtlichen Verlauf nahmen. 

2) Fälle von sogenannter Meningite foudroyante (der Fran- 
zosen), die als morbus acutissimus sogleich mit sehr intensiven 
Erscheinungen auftretend, innerhalb 12 — 72 Stunden^, und zwar 
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absolut tödtlioh, verliefen — eine Krankheitsform, <J.ie vorzugs- 
weise häufig im Anfange der Epidemie beobachtet worden ist, 
und den grOssten Contingent zur Todtenzahl gestellt hM; ich habe 
selbst mehrere Fälle der Art beobachtet, über zahlreiche andere 
aber verlässliche Nachrichten von guten Beobachtern erhalten. 
Es erscheint in hohem Grade bemerkenswerth, dass sich in der- 
artigen Fällen nicht selten von vorn herein die Zeichen des tief- 
sten GoUapses, Blässe des Gesiebtes, Gyanose der Lippen und 
Extremitäten, sehr verlangsamter, zuweilen fadenförmiger Puls, 
tiefes Coma, röchelndes Athmen einstellten, und der Knuike, ohne 
dass es zu einer wahrnehmbaren Reaction kam, erlag. 

3) Fälle von weniger rapidem Verlaufe, aber starker Ent- 
wickelung, in welchen die Krankheit im späteren, tödtlichen Ver- 
laufe einen typhoiden Charakter annahm; ich habe einige der- 
artige Kranke gesehen, welche nach 8 — Htägiger Krankheitsdauer 
mit trockener, rissiger Zunge, fuliginösem Belag der Zähne und 
Lippen, in mussitirenden Delirien u. s. w. dalagen, und so ganz 
das Bild eines Typhuskranken darboten, daneben aber die cha- 
rakteristischen Erscheinungen, tetanische Nackenstarre oder Opi- 
sthotonus, hochgradige Hyperaesthesie, anhaltende Stuhl Verstopfung 
u. s. w. zeigten. 

4) Fälle mit sehr protrahirtem Verlaufe, so dass man nach 
(5 — 8) Wochen langem Krankheitsbestande die Kranken nicht in 
die Reconvalescenz getreten, sondern an den mehr oder weniger 
ausgesprochenen Erscheinungen von Meningitis leidend fand ; na- 
mentlich war es der heftige Kopfschmerz , Nackenstarre oder Opi- 
sthotonus, Hyperaesthesie und einzelne Lähmungserscheinungen, 
welche unter solchen Umständen noch angetroffen wurden, wäh- 
rend der Kranke gemeinhin im höchsten Grade marastisch war, 
und ich habe in einzelnen derartigen Fällen den Tod noch in der 
sechsten bis siebenten Woche in Folge von Lähmung oder Ma- 
rasmus erfolgen gesehen , oder doch den Kranken in einem solchen 
Zustande ge&nden, dass der tödtliche Ausgang mit dem höchsten 
Grade von Wahrscheinlichkeit vorhergesagt werden konnte. 

5) Fälle mit intermittirendem Verlaufe, die ein ganz her- 
vorragendes Interesse boten. — Diese Intermissionen waren mehr 
oder weniger vollkommen und regelmässig, so dass sie ganz den 
der Malariakrankheit eigenthümlichen Charakter trugen, häufiger 
waren sie nicht vollkommen, so dass sie also mehr den remitti- 
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renden Typus zeigten, auch niebt regelmässig, und man konnte 
unter ihnen, je nachdem die Intermissionen oder Remissionen 
schon im Yorbotenstadium , im Erankbeitsverlaufe oder erst in 
der Reconyalescenz hervortraten, unterscheiden 
A. Fälle mit Intermissionen im Yorbotenstadium, wo 

1) entweder eine längere Reihe von Anfällen der vollstän- 
digen Entwickelung der Krankheit voraufging; einen 
solchen Fall beobachtete ich Ur A. bei einem T^jährigen 
Mädchen: bei demselben traten am 19. und 20. März 
Nachmittags zur bestimmten Stunde sehr heftige Kopf- 
schmerzen auf, die mehrere Stunden anhielten, und dann 
so YoUständig verschwanden, dass die Kranke bis zum 
nächsten Anfalle ganz gesund erschien; dasselbe wieder- 
holte sich am 21., 22. und 23. März, so jedoch, dass 
der Schmerz weniger intensiv war, jedenfalls nicht zu so 
heftigen Klagen Yeranlassung gab, worauf am 24. März 
wiederum Nachmittags ein sehr heftiger Anfall und da- 
mit ein vollständiger Ausbruch der Krankheit erfolgte; 
bei einzelnen Kranken waren diese intermittirenden Pro- 
dromalanfälle auch fieberhaft, und es gesellten sich den 
in denselben niemals fehlenden Kopfschmerzen noch ein- 
zelne andere Erscheinungen, namentlich Uebelkeit, sel- 
tener Erbrechen, Ziehen im Nacken, leichte Somnolenz 
u. s. w. hinzu, 

2) oder das Yorbotenstadium aus einem Anfalle bestand 
und nach einer 12 — ISstündigen Intermission der zweite 
AnfEill einen vollständigen Ausbruch der Krankheit er- 
kennen liess, die nun mit anhaltendem, oder auch wohl 
mit intermittirendem oder remittirendem Typus ferner 
verlief. Ein solcher Fall wurde u. A. bei einem 7jähri- 
gen Knaben beobachtet, der in der Nacht plötzlich von 
einem heftigen Fieberanfall mit KopÜBchmerzen, Erbrechen 
grosser Unruhe befallen war, am nächsten Morgen aber 
sich verhältnissmässig wohl fühlte und so den Tag Aber 
blieb, in der folgenden Nacht einen zweiten Anfall mit 
allen charakteristischen Erscheinungen der Krankheit 
hatte, die nun anhaltend und zwar so gedehnt verlief, 
dass ich den Kranken 8 Tage später noch mit starker 
Benommenheit des Sensoriuma, einem kleinen, frequen- 
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ten Pulse, ziemlich bedeuteader Temperaturerhöbuog, 
. Herpes an den Waagen und der Lippe u. s. w., übrigens 
aber offenbar schon im Stadium der Reconvalescenz antraf. 
B. Fälle,mit intermittirendem Krankheitsverlauf, wo 
1) entweder mehr oder weniger vollständige Intermiis- 
sionen waren, so dass in der freien Zeit alle Erschei- 
nungen sich wesentlich ermässigt zeigten; in einzelnen 
Fällen bestand der ganze Erankheitsverlauf aus sol- 
chen einzelnen, gewöhnlich mit dem quotidianen Ty- 
pus auftretenden Anfällen, bis zum Ausgange in Ge- 
nesung oder Tod, in andern nahm die Krankheit, nach- 
dem einige solche Anfälle erfolgt waren, einen anhalten- 
den Typus an. Zur Illustration dieser Art des Verlaufes 
führe ich folgende Fälle an: der 11jährige Knabe M. er- 
krankte, nachdem er einen Tag hindurch an einem deich- 
ten Bronchialkatarrh gelitten hatte, am Vormittage des 
17. März mit Frost und darauf folgender Hitze, heftigem 
Kopfschmerz, Erbrechen, furibunden Delirien; Abends 
war ein vollkommener f^achlass der Erscheinungen, so 
dass ich den Knaben ruhig, mit freiem Sensorium, ge- 
ringen Klagen über Kopfschmerz, und das Erbrechen 
ganz geschwunden fand, auch die Nacht verlief ziemlich 
ruhig, namentlich schlief der Kranke mehrere Stunden 
ungestört; am Morgen des folgenden Tages trat ein neuer 
Anfall und wieder mit heftigen Delirien auf, Nachmittags 
war der Kranke soporös, die Pupille erweitert, starr, es 
war tetanische Nackenstarre, der Puls klein, sehr frequent 
und noch in der Nacht erfolgte der Tod. — Der 1 ^jäh- 
rige Knabe L. erkrankte am 4. April Morgens mit Fie- 
ber, Erbrechen, Somnolenz und andern heftigen Erschei- 
nungen,, die etwa 8 Stunden anhielten, hierauf erfolgte 
eine Remission, so dass ich den Kranken aufsitzend, ganz 
besinnlich, etwas bei Appetit fand, und nur eine Be- 
schleunigung des Pulses und etwas Röthe des Gesichtes 
mit geringer Temperaturerhöhung auf eine Fortdauer des 
Leidens hinwiesen; am 5. April Morgens erfolgte ein 
neuer Anfall wiederum mit Erbrechen, Somnolenz, Stra- 
bismus, leichtem, konvulsivischem Zittern der Extremitä- 
ten und stark beschleunigtem Pulse; nach mehrstündi- 
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ger Dauer dieses Anfalles erfolgte wieder eine Remission, 
der ein dritter, aber leichterer Anfall folgte, worauf der 
Kranke in die Genesung trat, 
2) oder die Krankheit vollkommen das Gepräge eines Ma- 
lariafiebers mit nicht freier Apyrexie annahm, indem 
sich nicht bloss in den einzelnen, aus der lokalen Affec- 
tion hervorgehenden Krankheitserscheinungen ein solcher 
Wechsel von Exacerbation und Remission bemerklich 
machte, sondern jeder neue Anfall mit mehr oder we- 
niger heftigen Fiebererscheinungen auftrat und nicht sel- 
ten selbst mit reichlichem Schweisse endete; der Typus 
dieser Anfälle war oft unregelmässig, zuweilen aber auch 
ausgesprochen quotidian oder tertian, und die Zeit des 
Auftretens fiel, wie es scheint, am häufigsten in die 
Nachmittags-, seltener in die Vormittagsstunden. 
C. Fälle mit Intermissionen im Stadium der Re- 
co nvalescenz, indem auch hier 

1) entweder die aus dem Krankheitsverlaufe übrig geblie- 
benen Symptome mehr oder weniger periodische Exa- 
cerbationen und Remissionen zeigten, und zwar mitunter 
so heftige ^Exacerbationen, dass man ein Krankheitsreci- 
div vor sich zu sehen glaubte, 

2) oder innerhalb der ganzen, eben dadurch sehr in die 
Länge gezogenen Reconvalescenz Fieberanfalle mit quo- 
tidianem oder tertianem Typus auftraten. 

Die Reconvalescenz von Meningitis epidemica war, wie 
bereits mehrfach angedeutet, gemeinhin eine sehr gedehnte und 
durch mannigfache Beschwerden und Zufälle getrübte, und dies 
gilt nicht nur von den heftigen, sehr entwickelten, sondern auch 
von den Fällen leichteren Grades und schnelleren Verlaufes. Vor 
allem auffallend war die gemeinhin mit starker Abmagerung ver- 
bundene, grosse Schwäche der Kranken, eine Abmagerung und 
Schwäche, wie ich sie nur selten bei andern Infectionskrankhei- 
ten in der Reconvalescenz nach einer verhältnissmässig so kurzen 
Dauer der Krankheit beobachtet habe; so fand ich zahlreiche 
Kranke, meist Kinder im Alter von 3 — 12 Jahren, in der fünften 
und sechsten Woche der Krankheit zum Skelett abgemagert und 
so schwach, dass sie nicht im Stande waren, das Bett zu ver- 
lassen; die längste Dauer der Reconvalescenz, die ich beobach- 
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tet habe, betraf einen sonst kräftigen Mann (einen Soldaten in 
der Danziger Garnison), der am 3. Januar erkrankt, und noch 
am 3. April so schwach war, dass er seinen Dienst anzutreten 
nicht vermochte. Demnächst war die Reconvalescenz aber auch 
nicht selten durch das Fortbesteben einzelner Symptome, nament- 
lich durch anhaltende Kopfschmerzen, geringe Nackenstarre mit 
Schmerz bei der Bewegung des Kopfes, Hyperästhesie, auch durch 
Appetitlosigkeit getrübt und alle diese Erscheinungen liessen, wie 
zuvor bemerkt, nicht selten deutliche, mehr oder weniger perio- 
disch auftretende Exacerbationen und Remissionen mit oder ohne 
gleichzeitiges Auftreten von Fieberzufallen erkennen. 

Aus allen zuvor angeführten Thatsachen geht wohl zur Evi- 
denz hervor, dass es unmöglich ist, ein bestimmtes Zeitmaass für 
die Dauer der Krankheit im Allgemeinen, oder auch nur 
die einzelnen Modificationen derselben angeben zu wollen; sehr 
rapide Fälle verliefen innerhalb 10 — 24 Stunden und gemeinhin 
tödtlich, während in einem späteren Stadium der Epidemie, wie 
zuvor angeführt, die Krankheit gewöhnlich einen langsameren 
Verlauf nahm, wiewohl auch unter diesen umständen Todesfalle 
nach 24 — 72stündiger Dauer beobachtet worden sind. Bei hohem 
Entwickelungsgrade der Krankheit betrug die Krankheitsdauer 
im Mittel 6 — 12, bei weniger intensiver Entwickelung 4— 6 Tage, 
worauf denn, wie bemerkt, nicht selten eine mehrwöchentliche 
Reconvalescenz folgte. Abgesehen von den mit hyperacutem 
Charakter verlaufenden Fällen trat ^er Tod gewöhnlich innerhalb 
der ersten acht Tage (zwischen dem 4—8. Tage), zuweilen aber 
auch erst in einer viel späteren Zeit ein, und zwar durch die in 
Folge des localen Processes unmittelbar gesetzten Veränderungen, 
oder durch Marasmus herbeigeführt; Tod in Folge von Pyämie 
habe ich bei dieser Krankheit weder selbst gesehen, noch ist 
mir etwas darüber von andern Aerzten berichtet worden. 

Ebensowenig, wie über die Dauer der Krankheit, lässt sich 
etwas mit Sicherheit über die Prog*nose sagen; ich habe Fälle 
beobachtet, die anfangs anscheinend ganz mild verlaufend sich 
plötzlich zu solcher Höhe steigerten, dass in kürzester Zeit der 
Tod eintrat und andererseits sind mir und andern Aerzten Fälle 
vorgekommen, wo trotz sehr heftiger Erscheinungen die Krankheit 
dennoch und mitunter schnell zur Besserung führte. So wenig 
also der Gesammtverlauf der Krankheit, so wenig liessen einzelne 
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in derselben auftretende Erscheinungen mit Sicherheit die Stellung 
einer Prognose zu. Im Allgemeinen waren die Erscheinungen 
von Depression der Nervencentren ungunstiger, als die der Rei- 
zung und absolut ungünstig waren sie bei fortschreitend paraly- 
tischen Erscheinungen ; so gab namentlich tiefer Sopor oder Coma, 
sehr kleiner, fadenförmiger, arythmischer Puls, sehr erweiterte, 
starre Pupille, kühle Extremitäten, unwillkührliche Entleerun- 
gen u. s. w. eine absolut schlechte Prognose und eben so schie- 
nen mir die von vorne herein mit den ausgesprochenen Erschei- 
nungen eines tiefen Gollapsus auftretenden Fälle eine schlechte 
Prognose zu bedingen. • 

Eine besondere Beachtung endlich verdienen die im Verlaufe 
der Epidemie beobachteten Abörtivformen der Krankheit, 
insofern dieselben nicht nur häufig einen sehr grossen Quotienten 
der Erankenzahl bildeten, sondern auch ein helleres Licht auf 
die Natur, resp. den Charakter der Krankheit zu werfen geeignet 
sind; — Diese Abortivformen traten in einer mehr oder weniger 
entwickelten Gestalt auf; in vielen Fällen beschränkte sich das 
Leiden auf einen, mehrere Tage hindurch anhaltenden, auffallend 
heftigen Kopfschmerz, nicht selten mit dem Gefühle von Ziehen 
im Nacken und Rücken, auch wohl mit Verbreitung dieses zie- 
henden Schmerzes über die obern Extremitäten, Zufälle, welche 
vollkommen den Charakter einer Neuralgie trugen, und, was ich 
mehrfach beobachtet habe und noch viel häufiger von andern 
Aerzten in den von mir besuchten Gegenden beobachtet worden 
ist, in periodischen Anfallen auftraten, das Bild einer sogenannten 
Malaria - Neuralgie boten, ein Umstand, auf den ich später noch 
zurückkommen werde. — In andern Fällen dagegen entwickelte 
sich ein Krankheitsbild, das die Züge der epidemischen Krank- 
heit schon in ausgesprochener Weise erkennen liess: mit oder 
ohne Fieber trat heftiger Kopfschmerz, Uebelkeit oder selbst Er- 
brechen auf, die Kranken Klagten über Ziehen im Nacken oder 
selbst leichte Nackenstarre, sie wurden unruhig, verfielen mit- 
unter, namentlich Nachts, in leichte Delirien, oder Somnolenz, 
zuweilen trat gleich im Beginn der Krankheit ein, auch später 
anhaltender schmerzhafter Krampf in den Bauchmuskeln auf, und 
nachdem diese Zuf&Ue 1t- 2 Tage gewährt hatten, erfolgte ge- 
meinhin unter ausgesprochen kritischen Erscheinungen, vor Allem 
sehr starken Schweissen oder einem, zuweilen sehr profusen 
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Nasenbluten, Genesung, wiewohl auch in solchen Abortivformen 
das Stadium der Reconvalescenz sich mitunter auffallend in die 
Länge zog. Derartige Fälle abortiver Meningitis epidemica habe 
ich überall angetroffen, wo die Krankheit epidemisch geherrscht 
hat, in einzelnen Gegenden traten sie innerhalb einer kurzen Zeit 
ganz besonders gehäuft auf, so u. a. in dem Dorfe Skorzewo 
(Kreis Garthaus), wo auf der Höhe der Epidemie eine sehr grosse 
Zahl sämmtlicher Bewohner, und zwar sowohl Erwaclisene, wie 
Kinder, an einer mehr oder weniger entwickelten Form solcher 
Abortiv-Meningitis gelitten haben, ferner im Schöneberger Kirch- 
spiel, namentlich auffallend ^er in der kleinen, c. 60 Bewohner 
zählenden Ortschaft Kloden (Kreis Garthaus), wo in einigen Ta- 
gen fast die ganze Bewohnerschaft, Kinder und Erwachsene, in 
der genannten Weise erkrankt waren, so dass der Gutsherr in- 
nerhalb dieser Zeit fast alle Arbeit einzustellen gezwungen war. 
Ueber das Mortalitätsverhältniss, resp. den Grad derXödt- 
lichkeit der Krankheit, vermag ich, wie bereits früher bemerkt, nicht 
zu urtheilen, da mir einerseits eine verhältnissmässig nur kleine 
Reihe eigener oder fremder exacter Beobachtungen zu Gebote steht,< 
aus denen ich ein Urtheil in dieser Beziehung fällen könnte, an- 
dererseits diesen einzelnen Positionen ein verschiedener Maasstab 
bei der Beurtheilung der Zahl der Krankheitsfalle zu Grunde liegt, 
indem es sich bei einzelnen Angaben nur um die ganz ent- 
wickelten Krankheitsfälle, bei anderen auch um leichtere Fälle 
handelt, die eben auf der Grenze zwischen der entwickelten 
Krankheit und den Abortivformen liegen. Ich muss mich daher 
damit begnügen, diese einzelnen Angaben hier einzeln anzufüh- 
ren. Ich selbst habe in 2 Ortschaften des Bebrenter Kreises, in 
denen die Epidemie bereits erloschen, oder doch im Erlöschen 
war, Zählungen der daselbst vorgekommenen Krankheits- und 
Todesfälle angestellt und dabei folgende Resultate erhalten: in 
Körnen, einer Ortschaft von 350 Einwohnern, waren 34 Erkran- 
kungs- und 11 Todesrälle gewesen, hier also betrug die Sterb- 
'lichkeit 32,4 pCt. der Erkrankten; in Lippusch, einer Ortschaft 
von ca. 400 Einwohnern, waren 50 Krankheits- und 17 Todes- 
fälle vorgekommen, so dass die Sterblichkeit hier 34 pGt. betrug. 
In Behrent waren einem Arzte von 36 von ihm behandelten 
Kranken (allerdings sehr entwickelte Fälle), 15, also 41,7 pCt. 
gestorben; auf der Danziger Nährung gestaltete sich das Sterb- 
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lichkeitsverhältniss auf ca. 30 pCt. der Erkrankten; in der El- 
binger Niederung waren in Keitelau von 5 Erkrankten 3, also 
60 pCt. und in Jungfer von 19 Kranken J2, also gar 63,2 pCt. 
gestorben. — Jedenfalls ist die Krankheit hiernach als 
eine in hohem Grade verderbliche zu bezeichnen, um 
so mehr, wenn man berücksichtigt, dass sie, wenn 
auch nicht gerade den Tod, so doch in vielen Fällen 
unheilbare Blindheit und Taubheit herbeiführt. 



So sehr ich mich auf meiner Beobachtungsreise bemüht habe, 
Leichenöffnungen bei den an Meningitis epidemica Verstor- 
benen anzustellen, so unendlich schwer ist es mir geworden, das 
in dieser Beziehung beim grösseren Publikum vorherrschende 
Vorurtheil zu beseitigen, und um so schwerer bei einer Bevöl- 
kerung, bei welcher gewisse religiöse Anschauungen diese Scheu 
vor Leichenöffnungen nähren. So ist es mir nur fn vier Fällen 
gelungen, Autopsie anzustellen, und auch in diesen nicht immer 
eine vollständige; das Resultat der in einem fünften Falle (in 
Schöneck) angestellten Leichenöffnung ist mir vom Herrn Dr. 
Frick daselbst zur Benutzung mitgetheilt worden. 

Im Allgemeinen bemerkenswerth ist der Umstand, dass bei 
vielen Leichen (trotz der Jahreszeit, in welcher diese Todesfalle 
vorkamen) ungemein schnell Zersetzung eintrat, so dass schon 
innerhalb der ersten 12 Stunden nach erfolgtem Tode, sich grosse 
Todtenflecke, und zwar nicht bloss auf der hinteren, sondern 
auch auf der vorderen Fläche des Körpers eingestellt hatten. — 

Die ersten beiden hier mitgetheilten Autopsien beziehen sich 
auf Krankheitsfalle, die innerhalb der ersten 24 — 36 Stunden 
der Krankheit mit Tode endeten, demnach auf Fälle mit hyper- 
acutem Verlaufe, und darum besonders beachtenswerth. 

1) Der 15jährige Knabe K. , Tischlerlehrling in Schöneck , erkrankte 
am 3. März Abends plötzlich mit Fieber, Kopfschmerz, Nachts Erbrechen, 
Delirien, grosse Unruhe, Schlaflosigkeit, tetanische Starre der Nackenmus- 
keln ; über den^ weiteren Verlauf nichts bekannt geworden , Tod nach 
36 Stunden, am 5. März Morgens. Sectionsbericht: Körper nicht abge- 
magert, die Gefässe der dura mater und die sinus mit dunkelem, dünnflüssi- 
gem Blute strotzend gefüllt, der seröse Gehalt an der Basis des Gehirns 
nicht auffallend vermehrt, fairgends eine Spur von Exsudaten; die Gehirn- 
häute ausserordentlich blutreich, aber nicht getrübt, das Gehirn etwas ^e- 
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schwellt, in seiner Gonsistenz normal, auf dem Durchschnitte nur spar- 
same Blutpunkte, die Seitenventrikel stark ausgedehnt, so dass man den 
kleinen Finger in das vordere und hintere Hörn leicht einführen konnte, 
in denselben ein reicher Serumgehalt, ebenso im dritten Ventrikel, so dass 
diese Flüssigkeit aus allen drei Ventrikeln wohl mehr als drei Esslöffel voll 
ausmachte. Das Kleinhirn auf dem Durchschnitte blutreich, medulla oblon- 
gata und Halstheil des Rückenmarks normal , auch hier die pia mater sehr 
blutreich. Die Nackenmuskeln in den oberen Schichten normal, in den tie- 
feren blutreich, bräunlich gefärbt, leichter zerreisslich. (Nach Mittheilung 
des Herrn Dr. Fr ick.) 

2) Sectionsbericht über ein nach 24 stündigem Krankheitsverlaufe ver- 
storbenes 2jähriges Mädchen, das unter den charakteristischen Erscheinun- 
gen erlegen war, von mir selbst aber in ihrer Krankheit nicht beobachtet 
worden ist. Leiche nicht abgemagert, Schleimhäute blass, grosse Todten- 
flecken auf der vorderen und hinteren Fläche des Körpers (die Section 
wurde 16 Stunden nach dem Tode angestellt), dura mater an der Schädel- 
decke längs des sinus longitudinalis adhärirend, sehr blutreich, Serumgehalt 
an der Basis des Gehirns nicht vermehrt, sinus und die Gefässe der dura 
von dunkelem, dünnflüssigem Blute strotzend gefüllt, ebenso die pia sehr 
blutreich, aber Makroskopisch beurtheilt) nicht getrübt, nirgends eine 
Spur von Exsudat, die Gehirnsubstanz fest, auf dem Durchschnitte sehr 
sparsame Blutpunkte, die Ventrikel fast leer, die plexus choroidei sehr blut- 
reich , Mittel- und Kleinhirn, sowie Rückenmark ganz normal. Die Milz 
klein, geschrumpft, auffallend fest und derb, die Kapsel etwas getrübt und 
gerunzelt. Sonst nichts Abnormes. 

3) Die 2jährige Martha E., am 21. März Vormittags gesund. Mittags 
mit Appetit gegessen, Nachmittags bleich, kühl, unruhig, während der Nacht 
ohne Schlaf, abwechselnd Frost und Hitze; am 22. bleiches Aussehen, Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Hitze, alsbald Bewasstlosigkeit , Delirien abwechselnd 
mit Somnolenz, Nackenstarre, am 23. Puls 120, Temperatur erhöht, Pupille 
verengt, starr, Ptosis beider Augenlider und Akinesie des Abducens, Tris- 
mus, hochgradiger Opisthotonus, allgemeine Hyperästhesie, Taubheit, fort- 
dauernde Somnolenz, am 24. Status idem, klonische Krämpfe in der linken, 
oberen Extremität, vollständige Bewusstlosigkeit , am 25. anscheinend in 
Agone, Puls kaum fühlbar, am 26. Morgens Puls etwas gehoben, Mittags 
plötzlich eintretende Paralyse, Tod. Section 24 Stunden nach dem Tode 
gemacht: Körper nicht abgemagert, Fettpolster gut entwickelt, nur einige 
Todtenflecke; Schädelknochen auffallend dünn, grosse Fontanelle noch offen, 
dura mater längs des sinus longitudinalis besonders an der vorderen Fon- 
tanelle und an der sutura lambdoidea stark adhärirend, sehr blutreich, die 
Gefasse wie die sinus von dunkelem, dickflüssigem Blute stark strotzend, 
zum Theil Gerinnsel enthaltend. Auf der basis cerebri etwa 2 Unzen eines 
grünlich gefärbten Serums. Arachnoidea getrübt, sehr blutreich, die pia 
mater mit einem gelatinös -eitrigen Exsudate bedeckt, besonders reichlich 
an der oberen, convexen Fläche der Hemisphären, demnäclvit an der unteren 
Fläche der vorderen und mittleren Lappen des Grosshims , längs der fossa 
Sylvii, ferner auf der pons, dem chiasma; an der unteren Fläche des Klein- 
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hirns, besonders in der incisnra posterior inferior, ist das Exsadat mehr 
eitrig-serös. — Die Gehirnnerven, mit Ausnahme des 10. bis 12. Paares, 
Yon Eiter eingehüllt. — Die Seitenventrikel massig aasgedehnt, im rechten 
etwas seröse Flüssigkeit, im linken und im dritten Ventrikel etwa |f Unze 
eines eiterigen Serums, der plexus choroid. tertius mit einem eitrig - gelati- 
nösen Exsudate bedeckt; thalamus und corpus striatum links, im Verhält- 
niss zu denselben Theilen rechts, geschwellt und sehr blutreich, so dass 
beim Durchschnitte starkes Hervorrieseln von Blut. Pons sehr blutreich, 
weniger Medulla oblongata und Kleinhirn. — In der Rückenmarkshöhle ein 
dünnflüssiges, grünlich-eitriges Serum, die Häute sehr blutreich, die pia an 
der hinteren Fläche des Rückenmarkes durchweg von einer dünnen Schicht 
eines eitrig-gelatinösen Exsudats bedeckt; die Wurzeln der Nerven links in 
der unteren Hals- und oberen Brustgegend der Wirbelsäule von dickem 
Eiter rings eingehüllt (NB. im Leben anhaltende klonische Krämpfe der lin- 
ken oberen Extremität). 

4) Die -ö| jährige Emilie H., am 16. März Morgens etwas unwohl. Mittags 
Frost mit Hitze , heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, starker Opisthotonus, 
Hyperästhesie, am 17. Status idem, am 18. ein neuer Frostanfall, Deli- 
rien, Gonvulsionen , am 19. anhaltende Somnolenz, am 20. Tod. Section 
(24 Stunden nach dem Tode angestellt) : Körper massig abgemagert , die 
sichtbaren Schleimhäute blass, Todtenflecke an der vorderen und hinteren 
Fläche des Körpers, die Schädelknochen sehr blutreich, besonders an den 
Suturen, dura mater blutreich, sinus mit schwarzem, dünnflüssigem Blute 
stark gefüllt , einzelne grumöse Gerinnsel enthaltend , auf der Schädelbasis 
etwa 2 Unzen eines blutig geförbten, eitrigen Serums, die pia mater durch - 
weg glanzlos, namentlich auf der Gonvexität des Grosshirns, sowie an vielen 
Stellen der Basis, besonders an dem Ghiasma und Kleinhirn stark getrübt, 
eid massiges, gelatinös-eitriges Exsudat auf der Gonvexität der Hemisphären 
vorzüglich längs der gyri, an der basis besonders um das Ghiasma, ferner 
an der unteren Fläche der vorderen Hirnlappen, am Sulcus Sylvii, zum 
Theil auch an der unteren Fläche der mittleren Lappen ; die pia zum Theil 
der Gehirnsubstanz so fest adhärirend, dass bei dem Versuche, sie abzuzie- 
hen, Stücke*^ der Gehirnsubstanz mitfolgten. Das Gehirn selbst sehr blut- 
reich, die Ventrikel eng, leer, plexus choroidei sehr blutreich, ebenso 
Mittel- und Kleinhirn; von den Hirnnerven nur das chiasma von einer Ex- 
sndatschicht bedeckt. In der Rückenmarkshöhle eine i^erös- eitrige, blutig 
gefärbte Flüssigkeit, die Rückenmarkshäute stark geröthet, die pia mater 
des Rückenmarks von der medulla oblongata abwärts bis zur cauda 
equina an der hinteren Fläche des Rückenmarkes mit einer fest anliegen- 
den Schicht eines eitrig-gelatinösen Exsudates bedeckt. 

5) Die 3jährige Bertha " R. , mit Schmerzen im Leibe , Kopfschmerz, 
massigem Fieber erkrankt, alsbald Erbrechen, das die Nacht über anhielt, 
grosse Unruhe, Delirien, Nackenstarre, Hyperästhesie; am zweiten Tage 
Status idem, Stuhlgang angehalten, fortwährendes Erbrechen, auf Zureden 
etwas Besinnlichkeit, Nachts vollkommene Schlaflosigkeit, am dritten Tage 
Gonvulsionen, Delirien, später tiefe Somnolenz, Urin geht unwillkührlich ab; 
am vierten Tage etwas mehr Besinnlichkeit, Fortbestand der Nacken starre 
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und Hyperästhesie, Strabismus, kleiner, beschleunigter Puls; am fänften 
Status idem, weite, starre Pupille, Stuhlgang angehalten, Leib aufgetrieben, 
fortwährende Schlaflosigkeit und Somnolenz innerhalb der nächsten acht 
Tage , der Puls anhaltend klein und beschleunigt , in den letzten Tagen 
etwas Husten, Tod am 13ten Tage der Krankheit unter den Erscheinungen 
allgemeiner Paralyse. Section 12 Stunden nach dem Tode gemacht: Kör- 
per abgemagert, Körperoberfläche und sichtbare Schleimhäute blass , auf 
dem Rücken und den unteren Extremitäten Todtenflecke, auf dem Bauche, 
Thorax und den oberen Extremitäten zahlreiche Miliar! abläschen. Die Schä- 
delknochen blutreich, dura mater sehr blutreich, Arachnoidea trocken und 
glanzlos, pia mater getrübt, auf der Gonvexität der Hemisphären mit einem 
blassgrünlichen, gelatinösen Exsudate bedeckt, besonders längs der strotzend 
gefüllten Venen. In beiden Seiten Ventrikeln , die namentlich im hinteren 
Hörn sehr erweitert, ein sehr reichliches (5—6 Unzen), graufarbiges, mit 
eitrigen Exsudatflocken gemischtes Serum. Thalamus opticus mit Eiter 
bedeckt, die Substanz desselben, wie das corp. striatum und die Hirn- 
Hemisphären wenig blutreich; im dritten Ventrikel eitrige Exsudate, ebenso 
die convexe Fläche des Kleinhirn mit einer schwachen Exsudatschicht, da- 
gegen die untere Fläche wie die pons und mtduUa oblongata mit einer 
sehr dicken, fest anhaftenden, eitrig-gelatinösen Exsudatmasse bedeckt; die 
Substanz auch dieser Hirntheile blass. Auf der basis cerebri etwa 2 Unzen 
dünnflüssiger Eiter, die Sinus von dunklem, dünnflüssigem Blute strotzend. 
Dura mater des Rückenmarkes sehr blutreich, pia mater an der ganzen 
hinteren Fläche mit einem dickfilzigen, blassgrünen, eitrigen Exsudate be- 
deckt, an der vorderen Fläche nur hie und da eitrige Ablagerungen. Die 
Lungen sehr blutreich, die hinteren Parthieen im Zustande der Hypostase, 
nirgends Tuberkeln; im Herzen dunkles, zum Theil grumös geronnenes Blut; 
Schleimhaut des Darmkanals bleich, nirgends Schwellung der Follikel, we- 
der der solitären, noch der Pey er sehen Haufen. Milz ganz normal, nicht 
blutreich, ebenso Leber und Nieren. 



Ursachen' der Krankheit. 

Unter denjenigen Momenten, welche nachweisbar einen ent- 
scheidenden Einfluss auf die Art der Verbreitung von Meningitis 
epidemica geäussert haben, nehmen Altersverhältnisse einen 
der ersten Plätze ein. Während in andern, von der Krankheit 
früher heimgesucht gewesenen Gegenden, so namentlich in Frank- 
reich, vorzugsweise Erwachsene, speciell Soldaten, ergriffen wur- 
den, und dieselbe Thatsache sich auch in Nord -Amerika, den 
Niederlanden, wie in der Epidemie im Winter 1863 — 1864 in 
Berlin wiederholte, schliesst sich die Epidemie von Meningitis 
cerebro - spinalis im Regierungsbezirke Danzig den in Dänemark, 
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Schweden, später in Bromberg, Stettin u. a. 0. beobacbteten 
Epidemien an, in welchen vorherrschend das kindliche Alter, 
speciell die Altersklasse bis zum löten Jahre litt. — Die bei 
weitem grösste Sterblichkeit von Meningitis finden wir in der 
Altersklasse vom 1 — 5ten Jahre; zieht man in Betracht, dass die 
Altersklasse bis zum vollendeten fünften Jahre 11,15 pCt. der 
Gesammtbevölkerung, die Zahl der Individuen bis zum ersten 
Jahre aber etwa ^ (eher mehr als wfeniger) dieser 11,15 pCt. 
ausmacht, dass also die Altersklasse vom 1 — 5ten Jahre 7,43 pCt. 
der Gesammtbevölkerung beträgt, so wird man die Sterblichkeit 
an Meningitis in dieser Altersklasse in der That enorm gross fin- 
den. Dann folgen, bezüglich der Höhe der Mortalität an Menin-^ 
gitis, die Altersklassen bis zum ersten und vom 5 — lOten Jahre, 
in der vom 10 — löten Jahre nimmt die Sterblichkeit wesentlich 
ab, und in den noch höheren Altersklassen wird sie verschwin- 
dend klein. Ich muss bei dieser Betrachtung jedoch ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass die Sterblichkeit keineswegs auch ein ganz 
bestimmtes Maass für das Erkrankungsverhältniss abgiebt, da, den 
Erfahrungen aller Beobachter zufolge, gerade Kinder in jüngerem 
Alter durch die in Frage stehende Krankheit in einem weit höhe- 
ren Grade gefährdet sind, als Erwachsene, oder selbst ältere 
Kinder, dass daher eine Vergleichung der Erkrankungsverhältnisse 
unter den verschiedenen Altersklassen, wenn auch imiper sehr 
erhebliche, so doch jedenfalls nicht so bedeutende Differenzen, 
wie die der Mortalität ergeben dürfte; eine solche Vergleichung 
für die vorliegende Epidemie anzustellen, bin ich aber aus den 
mehrfach angefahrten Ursachen ausser Stande. Bezüglich der 
Todesfälle in der Altersklasse über 20 Jahre bemerke ich, dass 
ich in den Todtenlisten mehrere 40 — BOjährige, an Meningitis 
verstorbene Individuen verzeichnet gefanden habe; die ältesten 
der Krankheit Erlegenen sind ein Ehepaar, der Mann 60, die 
Frau 54 Jahre alt, welche beide innerhalb weniger Tage», zuerst 
die Frau nach zweitägiger, und später der Mann nach noch kür- 
zerer Krankheitsdauer erlagen. 

In einem weit geringeren Verhältnisse, als bezüglich des 
Alters, lässt sich ein wesentlich prädisponirendes , ätiologisches 
Moment für diö Erkrankung an Meningitis, resp. far die Ver- 
breitung der Krankheit in den Geschlechtsverhältnissen 
nachweisen. Da es sich hier um verhältnissmässig kleine Zahlen 



42 Hirsch: Ueber Meningitis epid. im Reg.-Bez. Danzig. 

handelt, wird man keinen grossen Fehler begehen, wenn man 
das Yerhältniss der Zahl der männlichen, zu der der weiblichen 
Individuen in der Gesammtbevölkerung gleich setzt; wir finden 
aber dass die Mortalität 

unter dem männlichen Theile der Bevölkerung in Behrent = 206 
„ „ » » » » » Carthaas = 196 

in Summa = 402 

unter dem vreiblichen Theile der Bevölkerung in Behrent = 175 

„ „ » » .» » » Carthaus = 202 

in Summa = 377 
beträgt, so dass in der Tbat der männliche Theil in einem etwas 
höheren Grade, als der weibliche, gelitten zu haben scheint, die 
Differenz ist jedoch zu unbedeutend, als dass hierauf ein wesent- 
liches Gewicht zu legen wäre. 

Beachtenswerth endlich erscheint der Umstand, dass die bei 
weitem meisten kranken Kinder, die ich gesehen habe, der Er- 
klärung der Ihrigen nicht weniger, wie der sie behandelnden 
Aerzte zufolge, vor der Erkrankung gesund, kräftig, vor- 
zugsweise blühend gewesen waren, und auch die wenigen, 
den höheren Altersklassen angehörigen Kranken wurden mir 
als vorher besonders kräftige und gesunde Individuen be- 
zeichnet. 

Schon frühere Beobachter sind mehrfach darauf aufmerksam 
geworden, dass Meningitis epidemica vorherrschend eine Krank- 
heit des Winters und Frühlings ist, dass sie als Epidemie 
selten den Frühling überdauert hat, vielmehr gewöhnlich mit Auf- 
treten einer anhaltend wärmeren Temperatur erloschen ist. Es 
lag unter diesen Umständen nahe, hieraus einen Schluss auf die 
ätiologische Bedeutung von Kälte und speciell von Winter- 
kälte für die Pathogenese der in Frage stehenden Krankheit zu 
ziehen;^ so hat es denn auch bei der im Regierungsbezirke Dan- 
zig beobachteten Epidemie von Meningitis, deren Auftreten eben- 
falls in den Winter fiel, nicht an vielfachen Versuchen gefehlt, 
die Entwickelung , namentlich aber die allgemeinere Verbreitung 
der Krankheit in ein causales Verhältniss zu dem genannten ätio- 
logischen Momente zu bringen, und namentlich ist in dieser Be- 
ziehung darauf hingewiesen worden , dass die Akme der Epidemie 
gerade auf die kälteste Zeit gefallen ist, die Erkrankungs- und 
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Sterblichkeitsverhältnisse ein bestimmtes Yerhältniss zur Höhe 
und Tiefe des Thermometer Standes gezeigt, und namentlich das 
Auftreten kalter', scharf wehender Winde aus NO. einen beson- 
ders ungünstigen Einfluss in der genannten Beziehung gezeigt 
haben. — Ich habe, um diese Frage von einem ganz objectiven 
Standpunkte, und in einer möglichst exacten Weise zu lösen, die 
mittle Temperatur der einzelnen Tage (für die Zeit vom 7. Januar 
bis 23. März) mit der Zahl der an jedem derselben vorgekom- 
menen Todesfalle an Meningitis zusammengestellt, und gefunden: 

1) dass die Epidemie in Behrent und Garthaus auftrat, als 
eine verhältnissmässig milde Temperatur (zwischen 0,3 bis 4,1) 
herrschte, und zwar eine so milde, wie sie in der ganzen Folge- 
zeit (bis zum 3. März) nicht m§hr beobachtet worden ist, 

2) dass im Kreise Garthaus eine Akme der Epidemie in die 
Zeit vom 12. bis 28. Februar fällt und somit den sehr kalten 
Tagen vom 8. bis 17. Februar theilweise entspricht, dass aber 
eine zweite Steigerung der Epidemie vom 2. bis 15. März gerade 
zur Zeit eines sehr merklichen Nachlasses der Kälte erfolgte. 

3) dass die Epidemie in Behrent gerade culminirte, als die 
höchsten Thermometerstände während des ganzen Winters beob- 
achtet wurden (vom 4. bis 17. März), also zeitlich mit der zwei- 
ten Steigerung der Epidemie in Garthaus zusammenfiel, endlich 

4) dass, wenn man die einzelnen Tagestemperaturen mit den 
einzelnen Erkrankungsgrössen zusammenstellt, sich auch nicht die 
allergeringste Congruenz zwischen den besonders niedrigen Tem- 
peraturen und den besonders grossen Erkrankungs- resp. Morta- 
litätszahlen herausstellt. 

Bei Erörterung dieser Frage will ich übrigens eine Erfahrung 
nicht unerwähnt lassen, die ein tüchtig gebildeter und unbefange- 
ner Mann, der gerade dieser Frage vqn dem Einflüsse der Win- 
terkälte auf die Krankheitsgenese seine besondere Aufmerksam- 
keit zugewandt hatte, an seinen eigenen Kindern zu machen Ge- 
legenheit gehabt hat : während in dem von ihm selbst bewohnten 
Orte und in der ganzen Nachbarschaft die Seuche unter den Kin- 
dern der armen Leute so enorme Verheerungen anrichtete, dass 
in dem gesammten etwa 4000 Seelen zählenden Kirchspiele 82 
Individuen, meist Kinder, derselben erlagen, setzten sich seine 
Kinder in verhältnissmässig leichter Kleidung ungescheut jeder 
Temperatur, auch der stärksten Winterkälte und allen Winden 
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aus, ohne dass auch nur eines derselben erkrankt wäre. — Aller- 
dings weiset das fast constante Vorkommen der uns interessiren- 
den Krankheit zur Winters- und Frühlingszeit darauf hin, dass 
zwischen den diese Jahreszeiten wesentlich charakterisirenden 
Witterungsverhältnissen und der Pathogenese ein gewisser causa- 
1er Zusammenhang besteht, allein man wird bei einer Unter- 
suchung dieses Zusammenhanges die Tbatsache nicht ausser Acht 
lassen dürfen, dass, wie sogleich des Näheren gezeigt werden 
soll, die wohlhabenden Stände, welche aus nahe liegenden Grün- 
den schädlichen Temperatureinflüssen gemeinhin einen weit ge- 
ringeren Widerstand entgegenzusetzen im Stande sind, als die 
ärmeren Yolksklassen, welche an den Einfluss jener Schädlich- 
keiten weit mehr gewöhnt sind, dennoch in einem viel geringe- 
ren Grade, als diese, an Meningitis epidemica gelitten haben, so 
dass die Krankheit an vielen Orten den besser situirten, wohl- 
habenden Theil der Bewohnerschaft fast ganz verschont hat. Ich 
kann mich aus allen diesen Gründen der Yermuthung nicht ver- 
schliessen, dass, wenn die dem Winter und Frühlinge eigenthüm- 
lichen Witterungsverhältnisse auch immerhin einen gewissen di- 
recten Einfluss auf die Pathogenese haben mögen, es doch die 
mit jenen Jahreszeiten verbundenen Modificationen in der Lebens- 
weise sind, welche in einem noch höheren Grade dem Vorkom- 
men dieser Krankheit, wie mancher anderen Infectionskrankheiten, 
einen wesentlichen Vorschub leisten. 

Bodenverhältnisse haben sich in dieser Epidemie von 
Meningitis cerebro-spinalis, wie in allen früheren Epidemien die- 
ser Krankheit, ganz ohne Einfluss auf das Vorkommen und die 
Verbreitung derselben gezeigt; ich fand die Krankheit eben so ver- 
breitet, eben so allgemein und bösartig auf dem sandigen oder 
Moorboden des Hochplateau's, wie auf dem Lehmboden oder 
humusreichen Alluvium der Niederungen. Die speculative Aetio- 
logie, welche Sumpf-Malaria für ihre Zwecke auszubeuten stets 
bemüht gewesen ist, hat auch die Genese von Meningitis epide- 
mica in einen causalen Zusammenhang mit dieser hypothetischen 
ätiologischen Grösse gebracht, und dürfte diese Annahme hier 
vielleicht Manchem um so mehr gerechtfertigt erscheinen, da in 
dem in verhältnissmässig zahlreichen Krankheitsfällen so auffal- 
lend hervortretenden intermittirenden Krankheitsverlaufe ein wei- 
teres Argument für die Malaria -Natur der Krankheit gefunden 
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werden dürfte. — Ich habe mich früher schon wiederholt gegen 
die laxe Logik in Schlüssen über ätiologische Fragen, und spe- 
ciell bezüglich der Geneigtheit, alle nur möglichen Krankheiten, 
die irgend einmal auf Malaria-, resp. Sumpfboden, aufgetreten 
sind, für Malaria -Krankheiten zu erklären, ausgesprochen, hier 
muss ich es, mit einem Hinweise auf das Vorkommen der Krank- 
heit in den hochgelegenen Gegenden des Regierungsbezirkes, in 
welchen weder von Sumpfeinflüssen, noch von dem endemischen 
Vorherrschen von Malaria-Krankheiten die Rede sein kann, noch 
ganz besonders betonen, dass auch n^'cht der geringste Grund 
dafür vorliegt, das Auftreten der Krankheit in den feuchten Ebe- 
nen der Niederungen mit den Bodenverhältnissen derselben in 
irgend einen Zusammenhang zu bringen, und ich werde später 
alle die Gründe zusammenstellen, welche überhaupt die Annahme, 
dass wir es bei der uns beschäftigenden Krankheit mit einer Form 
von Malariakrankheiten zu thun haben, vollständig widerlegen. 

Ich komme nun zur Besprechung eines Moments, welches 
meiner Ueberzeugung nach von der entschiedensten Bedeutung 
für das Vorkonmien und die Verbreitung der Krankheit gewesen 
ist, ich meine den Einfluss ungünstig gestalteter hygieini- 
scher Verhältnisse, wie sie uns eben als das Product einer 
socialen Misere entgegentreten, und wie sich dieselben als eine 
der wesentlichsten, sogenannten Gelegenheitsursachen bei dem 
Vorherrschen vieler anderen Infectionskrankheiten mit Sicherheit 
nachweisen lassen. — Es darf allerdings von vorn herein nicht 
in Abrede gestellt werden, dass die Krankheit an vielen Orten 
ihres epidemischen Vorherrschens auch den besser situirten, resp. 
unter günstigeren hygieinischen Verhältnissen lebenden Theil der 
Bevölkerung nicht verschont hat, ich habe mich namentlich in 
den Städten Danzig, Behrent und Schöneck von dieser Thatsache 
mehrfach zu überzeugen Gelegenheit gehabt, und auch von andern 
Aerzten sind mir dem entsprechende Beobachtungen mitgetheilt 
worden , — allein die bei weitem grösste Zahl aller Erkrankungs- 
und Todesfälle ist doch entschieden in den untersten und ärmsten 
Volksklassen, und daher in grösster Extensität und Intensität in 
solchen Ortschaften vorgekommen, wo die sociale Misere in den 
elenden, schmutzigen, feuchten, mit einer armseligen, indolenten 
Bevölkerung überfüllten Hütten, in den mit fauligten Emanatio- 
nen und Zerseizungsproducten aller Art geschwängerten Atmo- 
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Sphäre solcher, von den Bewohnern selbst mit der ängstlichsten 
Sorgfalt geschlossen . gehaltenen Wohnungsräume ihren prägnan- 
testen Ausdruck gefunden hat; in den Kreisen Behrent und Car- 
thaas, wo ich solche Zustände in vielen Ortschaften angetroffen 
habe, war die Krankheit in ihrer Verbreitung fast ausschliesslich 
auf den gerade unter solchen Verhältnissen lebenden Theil der 
Einwohnerschaft beschränkt geblieben, und auch da, wo Krank- 
heitsfälle in den günstiger, situirten Volksklassen vorgekommen 
sind, ist die Sterblichkeit unter diesen doch eine weit kleinere, 
als unter den entgegengesetzten Verhältnissen gewesen. 

Auf einen Umstand, der mit der hier ventilirten Frage im 
nächsten Zusammenhange steht, muss ich besonders hinweisen, 
ich meine da^ gruppenweise, gehäufte Vorkommen der 
Krankheit in einzelnen Familien oder Wohnungen, wie dasselbe 
in einem sehr bemerkbaren Grade eben nur unter den zuvor ge- 
schilderten Verhältnissen beobachtet worden ist. Ich habe eine 
verhältnissmässig sehr bedeutende Zahl von Beobachtungen ge- 
sanmielt, durch welche dieses gehäufte Auftreten der Krankheit 
durch die Zahl der in einer Familie oder einer Wohnung der 
Seuche Erlegenen nachgewiesen wird, und in vielen dieser Fälle 
habe ich auch zu constatiren vermocht, dass, was a priori zu er- 
warten war, die Zahl der Erkrankungen daselbst eine in noch 
höherem Grade gehäufte war. Ich sehe hier von den sehr zahl- 
reichen Fällen ab, wo in einer Familie zwei Individuen kurz 
oder doch bald hintereinander der Krankheit erlagen, und will 
mich darauf beschränken, nur diejenigen Fälle hervorzuheben, 
wo nahe der ganze kindliche Theil einer Familie oder einer 
Hausgenossenschaft erkrankt war: 

In Alt-Kischau waren in der Familie Tessmer 2 Rinder im Alter von 
resp. i und 24 Jahren Bchnell hintereinander an Meningitis epidemica ge- 
storben, einige Tage nach dem Tode des letzgenannten Kindes erkrankten 
zwei Kinder der in derselben Stube lebenden Wittwe Braun (im Alter von 
resp. 5 und 8 Jahren), die ich beide noch nach 14tägigem Krankheitsver- 
laufe sehr elend antraf; in demselben Orte waren in der Familie Zaddach 
kurz hinter einander alle 4 Kinder erkrankt, eines derselben schnell ver- 
storben, ein zweites fand ich in der Genesung, zwei noch sehr leidend; in 
der Ortschaft Körnen waren in zwei einander gegenüberliegenden und nur 
durch einen ganz schmalen Flur von einander getrennten Räumen einer 
armseligen H&tte erkrankt 1) in einer Stube zwei Kinder aus der Familie 
Zinda, ein Mädchen von 6 und ein Knabe von 2^ Jahren, die am resp. 
11. und 14. Januar gestorben waren und in derselben Stabe zwei Kinder 
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aus der Familie Scbutta, ein Mädchen von 6, und ein Knabe von 2 Jah- 
ren, die beide genesen waren, 2) in der gegenüberliegenden Stube ein % 
Jahre alter Knabe Po lack, der unter den charakteristischen Erscheinungen 
erkrankt, und innerhalb 24 Stunden, am 15. Januar erlegen war; in dem- 
selben Orte waren unter denselben Verhältnissen in einem Hause erkrankt 
drei Kinder aus der Familie Schulist im Alter von resp. 2^, 1 und i Jah- 
ren, die am resp. 15. Januar, 4. und 9. Februar gestorben waren, ferner ein 
Knabe Kolacziewitz und endlich zwei Geschwister PI ata in einem Alter 
von 1^ und 6 Jahren, ein Mädchen Niemczick, 20 Jahre alt und der 
4jährige Knabe Chichoz, von denen die letzten zwei von der Krank- 
heit genasen, so dass im Ganzen also in einem Hause acht Erkrankungs- 
fälle beobachtet wurden, von denen 5 mit Tode endeten; in Olpuch erkrank- 
ten in der Fajnilie Galin sky 5 Kinder im Alter von 4, 13, 15, 16 und 
18 Jahren, von denen ein Mädchen von 4 Jahren am 19. und ein Knabe 
von 13 Jahren am 20. Februar starben; in Wigonin waren in der Familie 
Zywicki zwei Knaben im Alter von 5 und 7 Jahren am 22. und 23. Fe- 
bruar der Krankheit erlegen, ausserdem waren dort noch 5 Kinder erkrankt, 
die theils genesen, theils in der Besserung waren. In Oberhölle waren in 
einer Familie, wo 10 Personen in einem engen schmutzigen Räume zusam- 
mengedrängt lebten, zur Zeit meiner Beobachtungen bereits 2 Kinder im 
Alter von 4jf und 2 Jahren am resp. 8. und 15. März verstorben, demnächst 
zwei Kinder erkrankt, aber noch nicht genesen. In Ober-Buschkan fand 
ich in einem Hanse einen Knaben Truhn, der am 10. März erkrankt und 
in der Genesung war, und in der gegenüberliegenden Stube ein Mädchen 
Jahnke, 13 Jahre alt, am 13. März erkrankt, am 20. verstorben, einen 
Knaben Malonek von 4^ Jahren, am 18. erkrankt, am 21. gestorben und 
einen Bruder desselben am 21. d. M. erkrankt, am 22. gestorben. 

Diesen Angaben, denen ich noch eine grössere Reihe gleich- 
lautender folgen lassen könnte, muss ich übrigens noch die 
Bemerkung hinzufügen, dass diese kumulirten Fälle von Erkran- 
kungen und Todesfällen in einzelnen Familien oder Wobnungen 
meist schnell hintereinander, gewöhnlich in Zwischenräumen von 
3 — 4 Tagen, seltener in längeren Intervallen hinter einander auf- 
traten, und dass diese Thatsache, in der oben angedeuteten Weise 
aufgefasst, zum Theil wenigstens das Vorherrschen der 
Krankheit gerade in denjenigen Jahreszeiten erklär- 
lich erscheinen lässt, in welchen in Folge ungünsti- 
ger Witterungsverhältnisse eine Zusammenhäufung 
der Individuen in den engen, schmutzigen, möglichst 
verschlossen gehaltenen, und daher jeder Ventilation 
entbehrenden Räumen am meisten statt hat, und in 
denen die daraus hervorgehenden hygieinischen 
Missstände sich am meisten fühlbar machen. 
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Es knüpft sich an diese Betrachtung die Frage von der An- 
nahme einer auf dem Wege des Contagiums vermittelten Ge- 
nese, resp. Verbreitung der Krankheit — eine Frage, die von 
fast allen Beobachtern an den verschiedensten Punkten der Erd- 
oberfläche, an denen Meningitis epidemica bis jetzt überhaupt 
geherrscht hat, verneint ist. Ich lasse dahin gestellt, wie viel 
Gewicht man den oben angeführten Thatsachen für eine positive 
Beantwortung jener Frage beilegen darf, jedenfalls dürfen sie, im 
Verein mit den im folgenden mitgetheilten Thatsachen, nicht un- 
beachtet bleiben, wenn ich selbst auch weit entfernt davon bin, 
irgend welche conclusive Folgerungen bezüglich der contagiösen 
Verbreitung der Krankheit aus denselben schon jetzt zu ziehen: 

1) Am 8. Februar erkrankt in Szakau der 20jährige Kreft 
mit Erbrechen, Nackenkrampf, Lähmung der rechten Seite und 
anderen charakteristischen Erscheinungen von Meningitis epide- 
mica. Er wurde von der Tochter des Lehrers Wallradt aus 
SuUenczyn gepflegt, die eben des Kranken wegen nach Szakau 
gekommen war; nach dem Tode des Kreft kehrte die Wall- 
radt nach Hause zurück, erkrankte alsbald und starb am 26. Fe- 
bruar. Es war dies, mit Ausnahme eines am 15. Januar daselbst 
verstorbenen Knaben, der erste Todesfall an Meningitis in Sul- 
lenczyn. 

2) Zur Beerdigung dieses Mädchens Wallradt war die Fa- 
milie des Verwalters Kreft aus Podjass nach SuUenczyn ge- 
kommen; die Leichenfeierlichkeit wurde hier, wie in jener Ge* 
gend gewöhnlich , am geöfiheten Sarge vorgenommen. Nach der 
Rückkehr der Familie Kreft nach Podjass erkrankte alsbald das 
3 Monate alte Kind unter de'h charakteristischen Erscheinungen 
von Meningitis und starb innerhalb der ersten 24 Stunden des 
Krankheits Verlaufes , alsdann der 17jährige Dawidowsky aus 
Borowilass, der die Familie Kreft begleitet hatte, der ebenfalls 
schon am 4. März erlag, und schliesslich noch die 4jährige Otti- 
lie Rekniewitz aus Podjass, Tochter des Lehrers daselbst, die 
ebenfalls jenem Leichenbegängnisse beigewohnt hatte und am 
7. März starb. 

3) In Eggershütte starben in der Familie Schröder zwei 
Kinder im Alter von 3^^ und 1| Jahren am 27. Januar und resp. 
7. Februar an Meningitis, die Kleider der Verstorbenen wurden 
nach Semlin gebracht und gelangten hier in den Besitz des 5jäh- 
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rigen Mädchens Krause, die alsbald erkrankte und am 14. Fe- 
bruar starb. 

4) In Grabauhütte soll das Verschleppen der Krankheit von 
einer Wohpnng in die andere, und ans dieser Ortschaft in be- 
nachbarte Gegenden mehrfach thatsächlich beobachtet worden 
sein *). 

Dagegen darf auf der andern Seite nicht verschwiegen werden, 
dass die meisten Aerzte und Laien, auf meine an sie dahin gerich- 
tete Frage, eine Verschleppung der Krankheit ausdrücklich in Ab- 
rede gestellt haben, dass ich selbst in mehreren, von der Krank- 
heit zuerst ergriffenen Ortschaften der Kreise Behrent und Carthaus 
nicht im Stande gewesen bin, weitere Beweise far eine Verschlep- 
pung des LcCidens zu entdecken, dass ich mich mehrfach davon 
überzeugte, wie trotz des anhaltenden Znsammenlebens und selbst 
Zusammenschlafens von Individuen, deren eines an Meningitis 
gelitten hatte, alle übrigen von der Krankheit verschont blieben, 
dass endlich viele Orte, die mit anderen, von der Seuche heim- 
gesuchten Gegenden in offener Communication standen, von der 
Epidemie erst sehr spät befallen, oder auch wohl ganz verschont 
geblieben sind. Man wird die Frage über die contagidse Ver- 
breitung von Meningitis epidemica, meiner Ansicht nach, vorläufig 
noch als eine offene anzusehen haben, allein es scheint mir von 
der Klugheit geboten, in Anbetracht der Möglichkeit einer sol- 
chen Verbreitung (ich erinnere daran, wie lange es gedauert hat, 
bis dieselbe Frage bezüglich der Cholera und des Typhoids end- 
gültig gelöst worden ist), so weit als möglich alle diejenigen 
Missstände (UeberfüUnng schmutziger, elender Hütten, Anhäufung 
von Zersetzungsstoffen, mangelhafte Ventilationen u. s. w.) zu be- 
seitigen, welche der Bildung eines Gontagiums, jedenfalls doch 
dem VorkommMi und der Verbreitung der Krankheit förder- 
lich sind. 



^) Die KeDntniss dieser, durch die Todtenlisten zum Tbeil bestätigten, That- 
Sachen verdanke ich der freundlichen Mittheilang des Kreisphjsicus Herrn 
Dr. Marcus e in Carthaus. 
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Natur der Krankheit. 

Ich komme schliessUch zur Beantwortung der Frage, zu wel- 
cher Ansicht mich die im Vorigen mitgethefiten Thatsachen be- 
züglich der Natur der in Frage stehenden Krankheit gefuhrt ha- 
ben, ob, um diese Frage sogleich bestimmt zu formuliren, dieselbe 
den Infectionskrankheiten zugezählt, und, "wenn dies der 
Fall ist, als Krankheit sui generis aufge£asst, oder als eigenthfim- 
liche Modifikation einer der uns von früher bekannten Infections- 
krankheiten betrachtet werden darf. 

Die erste und zweite Frage glaube ich eben so bestimmt 
bejahen, als die dritte verneinen zu müssen. — Wir haben es 
bei Meningitis cerebro - spinalis epidemica mit einer Krankheit zu 
thuen, die nicht bloss in einzelnen Ortschaften, sondern über 
ganze Bezirke, ja über weite Landstriche verbreitet, und, wie 
namentlich die Beobachtungen in den letzten Jatren gelehrt 
haben, an den verschiedensten Punkten ganzer Gontinente, epi- 
demisch auftritt, um dann, nach längerem Vorherrschen, zeitweise 
aus denselben Gegenden wieder spurlos zu yerschwinden, ohne 
dass in den Lebensyerhältnissen der Bevölkerung, den telluri- 
schen oder den atmosphärischen Einflüssen, welche auf diese 
einwirken, irgend welche Veränderungen nachweisbar wären, 
welche einen solchen Wechsel in den Gesundheitsverhältnissen, 
in dem ebenso plötzlichen Auftreten, wie plötzlichen Verschwin- 
den der Krankheit erklärlich machten, vor Allen aber es begrei- 
fen liessen, wesshalb das Leiden innerhalb des letzten Decenni- 
ums in vielen Ländern Europa's und Nordamerika's , so auch 
speciell in den von mir bereiseten Gegenden Westpreusseus, auf- 
getreten ist, in denen dasselbe nachweisbar wenigstens seit Jahr- 
hunderten nicht zur Beobachtung gekommen ist. — Es kann, 
meiner Ueberzeugung nach, keine Frage darüber sein, dass es 
sich bei dieser Krankheit in pathogenetischer Beziehung um ein 
specifisches Kranktieitsgift handelt, das analog den übri- 
gen, den acuten Infectionskrankdeiten zu Grunde liegenden, 
Krankheitsgiften uns seinem Ursprünge und seiner Natur nach 
vollkommen unbekannt Jst, das wir eben nur an seinen Wirkun- 
gen auf den Organismus kennen, und dessen Specificität sich eben 
in der gleichartigen Gestaltung der durch seine Einwirkung her- 
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vorgerufenen, physiologischen und anatomischen Störungen aus- 
spricht; wie ich bereits an einer andern Stelle (in meinem Hand- 
bache der historisch - geographischen Pathologie Band IL p. 624) 
erklärt habe, glaube ich Meningitis eerebro - spinalis epidemica in 
diesem Sinne der Ruhr, Diphtherie, und andern ähnlichen Infec- 
tionskrankheiten anreihen zu müssen, die sich von andern Krank- 
heitsformen derselben Klasse (Malariafieber, Typhus, Gelbfieber 
n. 8. w.) wesentlich durch die vorherrschend auf ein Organ be- 
schränkte Localisation des Krankheitsprocesses unterscheiden. — 
Dass gewisse äussere Momente einen fördernden Einfluss auf das 
Yorkomjnen und die- Verbreitung der Krankheit äussern, scheint 
mir den oben angeführten Thatsachen nach, unläugbar; es gilt 
dies einmal von gewissen Witterungsverhältnissen, insofern eine 
vieljährige und an den verschiedensten Punkten der Erdoberfläche 
gemachte Erfahrung gelehrt hat, dass die Krankheit vorwiegend, 
ja man darf sagen, ausschliesslich in der Winter- und Frühlings- 
seit herrscht, sodann, wie die von mir gesammelten Beobach- 
tungen zeigen, von gewissen aus der socialen Lage hervorgegan- 
genen Missständen; dass alle diese und andere äussere Momente 
aber^ eben nur ein Förderungsmittel für das Vorkommen und die 
Verbreitung der Krankheit abgeben, dass in ihnen selbst 
nicht die eigentliche Ursache der Krankheitsgenese gesucht 
werden darf, geht, wie mich dünkt, unwiderleglich daraus hervor, 
dass alle diese Einflüsse sich zu allen Zeiten geltend gemacht 
haben, Meningitis eerebro- spinalis epidemica aber doch erst 
in der allerneuesten Zeit eine allgemeine Verbreitung erlangt, und 
gerade bei diesem allgemeinen Vorherrschen nur einzelne Gegen- 
den berührt, andere dagegen verschont hat, welche sich weder 
in terrestischer, noch klimatischer, noch in socialer Beziehung 
von den von der Seuche heimgesuchten Distrikten nachweisbar 
nnterseheiden. 

Die Frage über die infectiOse Natur von Meningitis* epide- 
mica scheint mir hiernach in affirmativem Sinne entschieden zu 
sein, und es dürfte heutzutage in der That hierüber wohl kaum 
noch ein Zweifel bei denkenden Aerzten obwalten; anders aller- 
dings ist es mit der Beantwortung der Frage, ob Meningitis cere- 
bro-spinalis epidemica eine Infectionskrankheit sui generis, ob sie 
tine eigenthümliche Modification anderer schon bekannter Infec- 

4* 
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tionskrankheiten ) ttamentlich der typhösen oder der Malaria^ 
krankheiten ist. 

Bei der Ambiguitat des Begriffes »typhöse Krankheiten^, bei 
der Willkühr, mit welcher man, yon einem generalisirenden Be- 
streben ausgehend, diesem Begriffe einen mehr oder weniger wei*" 
ten Umfang gegeben hat, wird die Entscheidang, ob Meningitis 
eine Typhus form ist, je nach diesem oder jenem Standpunkte 
des Forschers verschieden ausfallen, und es ist daher nöthig, dass 
jeder, der diese Frage beantwortet, gleichzeitig den Begriff ent- 
wickelt, den gerade er mit der Bezeichnung „typhöse Krankhei» 
ten^ Terbindet. Meiner Ansicht nach ist der Begriff „Typhus^ 
von Niemand bisher so scharf und bestimmt präcisirt worden, wie 
von Griesinger; vom symptomatologischen und^ anatomischen 
Standpunkte ist es der rythmische Krankheitsverlauf, die Typbo- 
manie, das hochgradige Fieber (resp. die anhaltend hohe Tempe- 
ratur), das Auftreten von exanthematischen Bildungen, .die acute 
Schwellung der Milz, die Affection der Bronchialschleimhaut und 
die vorherrschende Betheiligung der Lymphdrüsen oder der ihnen 
anatomisch -physiologisch ähnlichen Organe (speciell der Milz- 
bläscl^en und des DarmfoUikal- Apparates), welche, und zwar 
sämmtlich oder doch dem grössten Theile nach, eine Reihe von 
Krankheitsformen (den exanthematischen Typhus, den Ileotyphus, 
den typhus icteroides, die febris recurrens und die orientalische 
Beulenpest) wesentlich und so eigenthümlich charakterisiren, die- 
selben so sehr als bis zu einem gewissen Grade zusammengehö- 
rige oder, wie man zu sagen pflegt, verwandte Krankheitsformen 
erkennen lassen, dass man sich eben veranlasst gesehen hat, die- 
selben unter einem generellen Krankheitsbegriffe zusammenzu- 
fassen, den man, mit einem Hinblick auf das allen jenen Formen 
charakteristische Symptom der Typhomanie, als „Typhus oder 
Gruppe der typhösen Krankheiten^ bezeichnet hat. — Ueber« 
blicken wir nun die Reihe der im Verlaufe von Meningitis epi- 
demica auftretenden charakteristischen Erscheinungen, so ver- 
missen wir, wenn wir etwa von der wenig konstanten und nichts 
weniger als charakteristischen Bildung verschiedenartig gestalteter 
Exantheme absehen, in dieser Krankheit jede dem typhösen 

i^fieiitil^llche Erscheinung. 

»hter kann die im Verlaufe von 
Himerscheinungen mit Typho- 
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manie verwechseln, niemand vermag im Verlaufe dieser Krank- 
heit ein typisches Bild zu erkennen oder gewisse Krankheits- 
stadien zu unterscheiden, so dass von einem rythmischen Krank- 
heitsverlaufe bei Meningitis auch nicht im Entferntesten die Rede 
sein kann, ebensowenig zeigt sich hier auch nur die Spur jener, 
dem T3rphus eigentbümlichen , konstanten hohen Steigerung der 
Temperatur, und wenn man während des Verlaufes von Menin- 
gitis oder auch post mortem hie und da eine Schwellung der 
Milz, oder in einzelnen Fällen bei der Autopsie eine geringe 
Entwickelung der DarmfoUikel nachzn eisen im Stande gewesen 
ist, so sind dies — wie mich wenigstens die von mir gesammel- 
ten und oben mitgetheilten Beobachtungen lehren — nur Aus- 
nahmefälle, bei denen immer dahingestellt bleibt, ob jene ana- 
tomischen Veränderungen in irgend einer Beziehung zu dem Me- 
ningitis-Processe stehen, und so bin ich der Ansicht, dass man 
kaum irgend eine Infectionskrankheit mit einer ge- 
ringeren Berechtigung zu den typhOsen Krankheiten 
zählen darf, als gerade Meningitis epidemica. 

Zu derselben Ansicht aber bin ich auch bezüglich der von 
einzelnen Seiten präsumirten Zusammengehörigkeit von 
Meningitis epidemica und den Malariakrankheiten 
gekommen, und ich muss diese Ansicht um so mehr betonen, 
als viele der von mir selbst gemachten, und oben mitgetheilten 
Beobachtungen jener Präsumption einen Vorschub zu leisten 
scheinen. — Darüber kann, wie bemerkt, keine Frage sein, dass 
der Krankheitsverlauf bei Meningitis epidemica, und zwar sowohl 
bei den vollkommen entwickelten, wie bei Abortiv -Fällen, we- 
nigstens in der von mir beobachteten Epidemie nicht selten einen 
deutlich ausgesprochenen remittirenden, oder selbst intermittiren- 
den Charakter erkennen lässt, allein darauf allein reducirt sich 
die ganze Aehnlichkeit dieser Krankheit mit den Malariakrank- 
heiten, und man wird billig Anstand nehmen müssen, beide 
Krankheitsformen darum ohne Weiteres identificiren zu wollen, 
wenn man einerseits bedenkt, dass auch andere Krankheitspro- 
zesse, die man nicht entfernt als Malariakrankheiten anzusprechen 
geneigt sein dürfte, zuweilen für einige Zeit einen intermittiren- 
den Charakter in ihrem Verlaufe zeigen , andererseits aber in 
Betracht zieht, dass Meningitis epidemica, und zwar gerade die 
von mir beobachtete Epidemie dieser Krankheit, unter Umstän- 
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den aufgetreten und verlaufen ist, welche die Annahme ^^^ ^ 
Malarianatur derselben direct ausschliessen. 
Wir finden 

1 ) dass die Epidemie extensiv und intensiv am mächtigsten 
auf einem trockenen, sandigen Hochplateau geherrscht hat, das 
ebenso frei von den gewöhnlichen Malariaquellen (feuchtem oder 
Sumpfboden), als von dem endemischen Vorherrschen von Mala-- 
riakrankheiten ist, 

2) dass der Anfwg und die Akme der Epidemie in eine Zeit 
(den Winter) fiel, und bei einer Witterung (intensiver E&Ite) be- 
obachtet wurde, welche notorisch das Vorherrschen von Malaria- 
krankbeiten, selbst in. solchen Gegenden ausschliessen , wo diese 
Erankheitsformen endemisch sind, und dass auch in der That 
in den Niederungen mit feuchtem Boden (wie namentlich im 
Danziger und Elbinger Ereise), wo Malariakrankheiten endemisch 
herrschen, diese selbst zur Zeit der Epidemie von Meningitis we- 
der hier, noch in benachbarten, von dieser Epidemie verschont 
gebliebenen Gegenden vorherrschend zur Beobachtung gekom- 
men sind, 

3) dass gerade diejenige Altersklasse, welche caeteris paribus 
am allerwenigsten den Malariakrankheiten unterworfen ist, das 
kindliche Alter bis zum fünften Lebensjahre, den bei weitem 
grössten Gontingent zur Zahl der von Meningitis epidemica er- 
griffenen und hingerafften Individuen gestellt hat, die höheren 
Altersklassen dagegen, welche beim Vorherrschen von Malaria- 
krankheiten zumeist zu leiden pflegen, von der uns beschäftigen- 
den Epidemie in einer so aufMligen Weise verschont geblie- 
ben sind, 

4) dass endlieh das fast untrügliche Reagens auf Malaria- 
Erankheiten, Chinin, in der, im Folgenden näher erörterten, Un- 
wirksamkeit seines Gebrauches bei Fällen von Meningitis, die mit 
remittirendem oder intermittirendem Charakter verliefen, die 
nicht-malariöse Natur dieser Erankheit, so wie auch die Unhalt- 
barkeit der, übrigens schon durch die zuvor angefahrten That- 
sachen widerlegten, Annahme dargethan hat, dass es sich in der- 
artigen Fällen um eine Combination von Meningitis epidemica 
und Malariakrankheit, oder um eine eigenthumliche , durch Ma- 
lariaeinfiüsse bedingte Modification von Meningitis epidemica ge- 
handelt hat. 
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Behandlung der Krankheit. 

« 

Wenn ieh meinem Berichte über die Epidemie yon Menin- 
gitis cerebro - spinalis in den von mir besachten Gegenden des 
Regierungsbezirkes Danzig einige Bemerkungen über die Behand- 
luagsweise der Krankheit hinzufüge, so kann es sich dabei selbst- 
redend nicht um eigene Resultate . exacter Beobachtungen und 
Forschungen handeln, die eben nur bei einer clinischen Thätig- 
keit, und vor Allem bei einer verhältnissmässig grossen Fülle 
des beobachteten Materials gewonnen werden können, ich ver- 
mag in dieser Beziehung nur einige allgemeine Eindrücke zu 
schildern, die ich bei den von mir selbst beobachteten Fällen 
gewonnen habe, und die mir von den dortigen Aerzten mitge- 
theilten Resultate ihrer praktischen Thätigkeit hinzuzufügen. 

Fast alle Aerzte gingen, namentlich im Anfange der Epi- 
demie, von der Ansicht aus, dass es sich bei der Behandlung 
von Meningitis epidemica wesentlich und zunächst um die Be- 
kämpfung eines entzündlichen Processes handele, dass also das 
Heil der Kranken in der Anwendunng des antiphlogisti- 
schen Apparates in einem mehr oder weniger grossen Um- 
hange zu suchen sei, der Erfolg aber hat darüber, wie ich glaube, 
anders entschieden, und ich spreche wohl nicht blos die von mir 
i;ewonnene, sondern auch die von einem Theile der Beobach- 
ter getheilte Ansicht aus, wenn ich erkläre, dass eine ener- 
gische Antiphlogose sich nichts weniger als heilsam 
bewiesen hat. Namentlich gilt dies von allgemeinen Blut- 
entziehungen , nicht weniger aber auch, wie mir scheint, von 
verhältnissmässig reichlichen örtlichen Blutentzie- 
hungen (durch Blutegel) bei Kindern, indem dieselben in eini- 
gen, von mir selbst beobachteten Fällen, sehr schnell einen all- 
gemeinen Collapsus herbeiführten, in andern, namentlich schnell 
verlaufenden, Fällen auch nicht den geringsten Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf äusserten, oder (anschauend) eine schnell vor- 
Abergebende Besserung herbeiführten, bei der es immerhin frag- 
lich blieb, ob sie in der That Folge der reichlichen Blutentzie- 
hung war, da man dasselbe Resultat auch in solchen Fällen be- 
obachtete, wo aus bestimmten Indicationen, wie namentlich sehr 
bestimmt ausgesprochenen Wallungs- Erscheinungen gegen den 
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Kopf, kleine Blutentziehungen gemacht, oder dieselben auch 
wohl ganz unterlassen waren. 

Allerdings erschien die vorsichtige, bei kleinen Kindern 
namentlich sehr vorsichtige, Anwendung örtlicher Blutentziehun- 
gen durch Blutegel, oder bei halb oder ganz Erwachsenen, durch 
Schröpfköpfe längs des Rückens, unter den oben genannten Um* 
ständen gerechtfertigt, und jedenfalls nicht schädlich, wenn auch 
dahingestellt bleibt, 'wie viel dies Mittel zu der darnach eintre- 
tenden Besserung und dem günstigen Verlaufe des Leidens bei* 
getragen hat, da notorisch eine sehr grosse Zahl sogenannter Ab* 
ortiv-Fälle von Meningitis epidemica, die mit recht heftigen Er* 
scheinungen aufgetreten waren, bei einer ziemlich indiffisrenten 
Behandlung innerhalb weniger Tage zur Genesung kamen. — 
Niemals, glaube ich, wird man bei dieser Frage von der Zweck- 
mässigkeit von Blutentziehungen ausser Augen lassen dürfen, 
dass man es hier nicht mit einer entzündlichen Krankheit xorr^ 
iifixr[v, sondern mit den localen Erscheinungen einer Infections* 
Krankheit zu thun hat, deren Eigenthümlichkeit zum Theil eben 
darin gesucht werden muss, dass sich der locale Process in einer 
sehr rapiden Weise entwickelt, dass in kürzester Zeit ein massi- 
ges Exsudat gesetzt vnrd, welches eben so schnell eitrig zer- 
fällt, und dass, sei es in Folge der primären Infection, sei es in 
Folge der localen Affection, in stark entwickelten Fällen mit 
grosser Schnelligkeit den Reizungserscheinungen ein Stadium tie- 
fer Depression und des GoUapses folgt. 

Nächst den Blutentziehungen war es die äussere Application, 
der Kälte, namentlich Eisüberschläge, in Form der Eisblase auf 
den Kopf, welche vielfach in Anwendung kam, und ich glaube 
nach den Erfahrungen sehr vieler Aerzte und auch mehreren von 
mir selbst gemachten Beobachtungen versichern zu können, dass 
sich dieses Mittel als ein vortreffliches Sedativum bewährt hat. 

In gleicher Weise haben mehrere Aerzte und ich selbst von 
der Anwendung von Opiaten, besonders von Morphium, bei 
Reizungszuständen, grosser Unruhe des Kranken, starker Hyper- 
ästhesie, Schlaflosigkeit, heftigen Delirien u. s. w. in vielen Fäl- 
len günstige Erfolge gesehen, und es scheint mir keine Frage, 
dass dieses Mittel in der Therapie von Meningitis epi- 
demica eine viel grössere Verwendung verdient, als 
es eine solche bisher im Allgemeinen gefunden hat; 
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ich lasse dahingestellt, ob nicht fortgesetzte Beobachtungen noch 
vielleicht zu dem Sesultate fahren, dass Nar'cotica, und spe-- 
ciell Opiate, vorsichtig angewendet, das beste Anti- 
phlogisticum bei der Behandlung der in Frage stehen- 
den Krankheit abgeben. 

Ueber den Werth des sehr beliebten Gebrauches von Calo- 
mel vermag ich nicht zu entscheiden, da bezüglich der Wirk- 
samkeit desselben als Alt er ans sehr widersprechende Resultate 
vorliegen, ganz verwerflich aber erscheint mir die Anwendung 
dieses Mittels als Laxans; es handelt sich bei dem Gebrauche 
von Abführmitteln in dieser Krankheit gewiss nicht blos um 
die Beseitigung der anhaltenden Stuhlverstopfung, sondern auch 
mn ein, wie mir scheint, heilsames ableitendes Verfahren, und 
es stehen dem Arzte in dieser Beziehung viel wirksamere Mittel 
m Gebote, als die unsicher, jedenfalls langsam wirkenden Galo- 
mel-Laxanzen. Ich urtheile hier nicht a priori, sondern aus 
der in unserer Epidemie mehrfach gemachten Erfahrung, dass, 
nachdem der Kranke 24 Stunden lang oder selbst noch länger 
vergeblich Calomel-Laxanzen genommen hatte, der Arzt schliess- 
lich ztt andern Abfuhrmitteln zu greifen gezwungen war. 

Bei «dem Eintritte von Depressionserscheinungen war man 
auf die Anwendung von Reizmitteln hingewiesen, und nament- 
lich wollen mehrere Beobachter unter solchen Umständen von 
dem Gebrauche von Moschus und von der Application von 
Yesicatoren in der Nackengegend günstige Erfolge gesehen 
haben. 

Einzelne Aerzte gaben Jodkalium und zwar sowohl als 
Alterans im Anfange, wie als Resorption befl^rderndes Mittel in 
einer späteren Periode der Krankheit, andere Bromkalium, 
und zwar namentlich wegen seiner anästhesirenden Eigenschafb 
-- ob mit Erfolg, ist mir nicht klar geworden. 

Schliesslich habe ich noch des Gebrauches von Chinin in 
solchen F&Ilen, wo der Krankbeitsverlauf einen intermittirenden 
Oharakter zeigte, mit dem^ Bemerken zu gedenken, dass sich 
dasselbe nach dem Urtheile fast aller Beobachter vollkommen 
wirknngslos bewiesen hat, mochte man es im Stadium prodro- 
morum, im Verlaufe der entwickelten Krankheit oder in den 
oft lange anhaltenden intermittirenden Anfällen im Stadium der 
Beoonvalescenz, mo<^hte man es in grossen oder kleinen Dosen 
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geben; ja selbst in solchen AbortivfiQlen, welche mit dem Cha* 
rakter intermittirender Neuralgien verliefen, ist Chinin Yielfach 
versacht, aber vollkommen wirkungslos gefunden worden. 



Im Anhange zu diesem Berichte über Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica theilt Herr v. Gräfe dem Berichterstatter 
folgende von ihm gemachte Beobachtungen mit, welche eine wei- 
tere Erläuterung von den im Verlauf dieser Krankheit auftretenden 
Aflfektionen der Augen geben: 

„Ziemlich häufig werden mir Kinder mit einseitiger ErbUn«- 
düng und folgendem Krankheitsbilde zugeführt: 

Die vordere Augenkammer erscheint abgeflacht, das Irisgeweba 
bald mehr, bald weniger desorganisirt, die Pupille von variabler 
Weite, der Rand derselben mit der Kapsel verlöthet; vomAüge&^ 
hintergrunde kommt ein weisslich- gelber, oder gelblicher, schilt 
lernder Seflex zurück, welcher an die Erscheinung erinnert, die 
man bei retinalen oder subretinalen Geschwülsten als amauroti- 
sches Katzenauge beobs^chtet. Dieser Reflex ist hier jedoch nur 
der Ausdruck einer choroidalen Exsudation, welche sowohl die 
Netzhaut ablöset, als auch zuweilen den tieferen Glask^perraum 
füllt. Der Bulbus ist dabei fast immer deutlich erweicht; es 
handelt sich mit einem Worte um jene Form exsudativer Choroi- 
ditis, welche den Augenärzten schon längst bekannnt, in früherer 
Zeit manche Verwechselungen mit intraocularen Gescbwulstbildun- 
gen veranlasst hat. Es ist in der Literatur ebenfalls mehrftda 
darauf hingewiesen worden, dass sich diese Afiection nicht selten 
nach schweren innem Krankheiten entwickelt, innerhalb der 
letzten zwei Jahre aber habe ich die Ueberzeugung erlangt» 
dass Meningitis cerebro - spinalis , wenn nicht die einzige, doek 
die unendlich vorwiegende Ursache dieses Krankheitsprooesses 
im Auge ist. Erkundigt man sich nämlich bei den Angehö- 
rigen d^ Patienten nach dem Verlauf der Krankheit, so er- 
fährt man gewöhnlich, dass die Kinder ein heftiges, ein- oder 
mehrwöchentliches fieberhaftes Leiden mit vehementen Kopf- 
schmerzen, Benommenheit des Sensoriums oder gänzlicher Bewusstp 
losigkeit, mit Gonvulsionen , besonders mit Nackenstarre, Erbre^ 
eben u. s. w. überstanden haben, nach dessen Ahlauf die Err 
blindang unter massig entzündlichen Erscheinungen am Auge 
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erfolgt resp. beobachtet worden ist. Lag mir nach diesen That*- 
sachen schon kein Zweifel vor, dass es sich wenigstens in der 
Mehrzahl dieser Fälle um Meningitis simplex (nicht tuberculosa) ge- 
handelt habe, so war mir doch die jüngst durch Herrn Dr. Mampe 
erhaltene Bestätigung meiner Ansicht von grossem Werthe. Die- 
ser sachverständige College hat während der Meningitis-Epidemie 
zu Bromberg, welche ihm zu zahlreichen Beobachtungen Gele- 
genheit bot, die Entstehung der oben beschriebenen Form von 
Choroiditis während des Gehirnleidens mehr als 12 Mal consta- 
tirt, und ich bin bei der Besprechung über diesen Gegenstand 
mit ihm, zu der Ueberzeugung von der völligen Identität seiner 
Befunde mit den meinigen gelangt. 

Diese Form von Choroiditis dürfte als eine direkte Fort- 
pflanzung der Eiterinfiltration vom cavum cranii aus aufzufassen 
sein; welche KoUe übrigens die Netzhaut dabei spielt, und ob 
etwa der Sehnerv, welcher bei degenerativen Prozessen so häufig 
die Verbindungsbahn zwischen dem cavum cranii und den intra- 
oculären Theilen abgiebt, auch hier die Fortpflanzung vermittelt, 
muss durch anatomische Untersuchung festgestellt werden. — Die 
Erblindung ist unter diesen Umständen natürlich unheilbar; spä- 
ter trübt sich und verkalkt die Linse und schliesslich tritt Atro- 
phia bulbi ein, deren Höhe von der Intensität des Prozesses ab- 
hängig ist In der unendlichen Mehrzahl der Falle ist die Af- 
fection monolateral, doch habe ich unter etwa 40 Beobachtungen 
3 Fälle doppelseitiger Erblindung aufzuweisen. 

Demnächst habe ich auch einige Fälle von Amblyopie in 
Folge von neuroretinitis und consecutiver atrophia optici beob- 
achtet, wo die Anamnese ebenfalls das Vorhandensein von Me- 
ningitis cerebro - spinalis wahrscheinlich gemacht hat, doch schei- 
nen diese Formen von Fortpflanzung des Krankheitsprozesses im 
Verhältniss zu jener choroiditis selten zu sein.^ 



Bei der Discussion, welche sich (in der Sitzung vom 12. Juli) 
an den von Herrn Hirsch gegebenen Bericht über Meningitis 
epidemica knüpfte, bemerkte' zunächst 

Herr Elebs: Den von Herrn Hirsch mitgetheilten Beob- 
aehtungen wolle er einige Bemerkungen hinzufügen über die 
pi^thologischen Veränderungen, welche nach Meningitis cerebro- 
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spinalis epidemica in der Leiche gefunden werden. Es seien 
von yerschiedenen Seiten, so auch von Herrn Hirsch, solche 
Fälle als beweisend iür den constitutionellen Charakter der Krank- 
heit hervorgehoben worden, in denen nach den heftigsten Allge- 
meinerscheinungen die vollständige Abwesenheit von Localverände- 
rungen constatirt wurde, und namentlich die französischen Beob- 
achter wollten aus dieser Incongruenz der Symptome und patho- 
logischen Veränderungen einen Beweis herleiten für eine primäre 
Infection des Bluts. Indess beruhe diese Annahme auf keiner 
sicheren Grundlage, da man es versäumt zu haben scheint, sich 
in solchen Fällen mit Hülfe des Mikroskops von der wirklichen 
Abwesenheit von zelligen Wucherungen in der Arachnoidea zu 
überzeugen. Die eiterigen Massen, welche bei weiter entwickelter 
Krankheit an verschiedenen, meist in allen Fällen übereinstim- 
menden Stellen gefunden wurden, verdanken ihre Entstehung einem 
gemeinhin über die ganze Arachnoidea cerebralis und spinalis 
ausgebreiteten Processe, und ihre Zusammenhäufung an gewissen 
Stellen hänge von der Bewegung der in den Maschenräumen der 
Spinnwebenhaut sich anhäufenden zellenreichen Flüssigkeit ab, 
sei wesentlich Senkungserscheinung, Hypostase. Bei älteren 
Fällen finde man also zellige Wucherungen auch an den schein- 
bar freien Theilen der Membran; es gebe dann aber allerdings 
Fälle, in denen die gröbere Betrachtung keine oder fast gar 
keine Veränderung an den Hirnhäuten wahrnehmen lasse. Einen 
solchen sehr charakteristischen habe er einmal Gelegenheit gehabt 
zu untersuchen. Derselbe betraf ein 2 — - 3 Jahre altes Kind, das 
unter starken Krämpfen gestorben war und zufällig an einem 
Tage mit zwei anderen Meningitis-Fällen zur Section kam. Die 
weiche Hirn- und Rückenmarkshaut erschien etwas weisslich, 
matt, aber in so geringem Grade, dass er selbst wohl kaum 
darauf geachtet hätte, wenn nicht einige Angaben der behan- 
delnden Aerzte, sowie die Abwesenheit anderer Veränderungen, 
welche als Causa mortis aufgefasst werden konnten, ihn hätten 
denken lassen an die von den Franzosen erwähnten Formen der 
Krankheit ohne Meningeal-Afiection. Die mikroskopische Unter-^ 
suchung bestätigte sogleich seine Vermuthung, indem sie eine sehr 
dichte Infiltration des Bindegewebes der Arachnoidea mit proli- 
ferirenden Zellen zeigte. Die difiuse Verbreitung des Processefl 
und die Abwesenheit analoger Veränderungen der anderen Organe 
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sicherte die Unterscheidung von tubercnlösen Formen, die in 
manchen Fällen allerdings ziemlich schwierig sei. — Es gebe 
demnach Fälle dieser Krankheit, in denen Eiter in der Spinn* 
webenhaat nicht vorhanden sei, man sei aber ohne mikrosko- 
pische Untersuchung nicht berechtigt anzunehmen, dass in den- 
selben eine Meningeal-Affection überhaupt fehlt. 

Da gerade diese wenig vorgeschrittenen Veränderungen sich 
zur Entscheidung der Frage besonders eigneten, von welchen 
Gewebstheilen der Eiter abstammt, und in der Brochüre von 
Niemeyer eine Angabe publicirt sei, dass Luschka sich über- 
zeugt habe von der Herkunft des Eiters von den Epithelzellea 
der Arachnoidea, so wolle er hier bemerken, dass gerade der 
eben erwähnte Fall eine solche Annahme ausschliesse , da hier 
bei einem verhältnissmässig ^wenig fortgeschrittenen Process die 
Zellen des bindegewebigen Stromas sich in sehr lebhafter Pro- 
liferation befanden. Er wolle übrigens nicht in Abrede stellen, 
dass etwaige Epithelzellen, welche die Wandungen der Arach- 
noidearäume bekleiden, sich an der Eiterbildung betbeiligen. 
Eine zusammenhängende Lage solcher zu sehen, sei ihm bis 
jetzt nicht geglückt. Dagegen kämen allerdings bei frischeren 
Eiterungsprocessen zwischen den freien Eiterzellen etwas grössere, 
epithelial aussehende Elemente vor, die vielleicht Luschka zu 
der erwähnten Angabe veranlasst hätten. 

Wenn nun auch nach dem vorher Gesagten die Abwesenheit 
einer Localaffection noch nicht soweit sichergestellt erscheine, 
dass man daraus auf eine primäre Bluterkrankung zu scbliessen 
berechtigt wäre, so stehe er doch nicht an, die Meningitis epi- 
demica den Infectionskrankheiten anzureihen, da die Uebertragung 
derselben von einer Person auf die andere nicht bezweifelt werden 
kann, wie auch der von H. Hirsch mitgetheilte Fall beweise. 
Allerdings sei es charakteristisch, wie auch schon von französi- 
schen Beobachtern hervorgehoben, dass die Erkrankungen meist 
kleine, scharf umgrenzte Heerde in der Bevölkerung bilden. Auch 
in den Berliner Epidemien dieses und des vorigen Jahres scheine 
nur ein beschränkter Theil der Stadt davon betroffen zu sein, 
und es wäre zur Feststellung dieses Umstandes sehr wünschens- 
werth, ^enn die in ärztliche Behandlung gelangten Fälle gesam* 
melt werden könnten. — Anatomisch stehe die epidemische Menin- 
gitis ebenfalls den sogenannten Infectionskrankheiten sehr nahe. 
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da ebenso, wie bei sämmtlichen derselben, die aasg^dehntesten 
parenchymatösen Veiünderungen gefanden werden, entweder Milz- 
sckwellung, oder jene kleine, schlaffe Milz, wie sie in den sp&teren 
Stadien des Typhus regelmässig vorkommt, trübe Schwellungeü 
der Nierenrinde und des Leberparenchyms , sowie eine Muskeln 
affection, die, wie die Veränderung der genannten secretorischen 
Apparate, in einer Anhäufung von feinen Fetttröpfchen in der 
Substanz derselben bestehe. Aus seinen Untersuchungen über 
die Wirkung des Kohlenoxydgases gehe hervor, dass die Ver- 
ringerung des Blutsauerstoffs genüge, um diese Veränderung her- 
vorzubringen. Ein ähnlicher Vorgang der Desoxydation des Blut- 
farbstoffes mag in allen Infectionskrankheiten vor sich gehen, die 
sich alsdann einer grossen Reihe von Intoxicationskrankheiten 
anreihen werden. Was die Meningitis epidemica betrifft;, so 
näherte sie sich jedenfalls denjenigen Formen dieser ganzen 
Reihe, in welchen der entzündliche Localprocess in den Vorder- 
grund tritt. In dieser Beziehung möchte er sie unmittelbar der 
sog. typhösen Pneumonie anreihen, bei welcher sich dieselben 
parenchymatösen Veränderungen vorfinden, und von der man 
oftmals berechtigt sei, eine nähere Beziehung zu dem typhösen 
Process anzunehmen. 

Herr Griesinger bemerkt, er sei zwar durch eigene Er- 
fahrungen kaum berechtigt, übidr die in Rede stehende Krankheit 
sich auszusprechen, da er hier in Berlin nur drei Fälle beobach- 
tet habe, allein er wolle doch einige Punkte aus dem Vortrage 
von Hrn. Hirsch besprechen, die ihm von Interesse zu sein 
scheinen. Zuerst das Verhältniss der Krankheit zum Typhus. 
Schon in der ersten Ausgabe seines Buches, a. 1857, wie auch 
in der späteren, habe er sich dagegen ausgesprochen, die Krank- 
keit in einen nahen Zusammenhang mit dem Typhus zu brin- 
gen, oder gar in derselben den alten Gerebral-Typhus in moder- 
nem anatomischem Gewände wiederfinden zu wollen ; auch heute 
sei er noch derselben Ansicht. Indessen seien in der letzten 
Zeit nach Mittheilungen aus Wien in den dortigen Hospitälern 
eigenthümliche Gombinationen von Typhus mit anatomisch erwie- 
sener Meningitis cerebro-spinalis vorgekommen, und auch ein 
Skoda zugeschriebener Ausspruch, die angeblich in Wien beob- 
achtete Meningitis cerebro-spinalis sei nur Typhus, scheine sich 
auf diese jedenfalls sehr merkwürdigen complicirten Fälle zu be- 
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cloheo. Allerdings komme auch die gewöhnliche cerebrale Me^ 
ningitis im Verlaufe des Darm-Typhns vor, aber doch sehr selten 
und £e»t steis in spateren Stadien der Erkrankung , und nur 
ftusserst selten auf der Höhe derselben. Das in Wien beobach- 
4;ete Zusammenvorkommen beider Erankheitsprozesse deute auf 
ganz ungewöhnliche Umstände , welche man vorläufig als epide^ 
mische bezeichne. Man dürfe hieraus nicht zu viel schliessen, 
denn schon hunderte von Typhus-Epidemien seien ja ohne Gere«- 
btospinal-Meningitis, und zahlreiche Epidemien der letzten Erank<^ 
heit ohne Typhus verlaufen, er bleibe auch bis jetzt ganz der 
Ansicht, dass beide Erkrankungen gänzlich auseinanderzuhalten 
«eien, aber man müsse solche neue Thatsachen, welche vielleicht 
neues Licht auf die Frage werfen, impierhin wohl beachten. — 
Was die Fieber -Verhältnisse bei der Gerebrospinal - Meningitis 
betreffe, so könne er Hrn. Hirsch nicht beistimmen, wenn der« 
selbe sage, die Kranken seien immer fieberlos; er müsse daran 
erinnern, dass bei den in den Hospitälern beobachteten Fällen 
fast immer mehr oder weniger febrile Zustände beobachtet seien. 
Ein merkwürdiger Unterschied von dem Verhalten des Fiebers 
hei der gewöhnlichen Gerebral-Meningitis auf der Himconvexität 
scheine darin zu bestehen, dass bei der epidemischen Form öfters ^ 
der erste und selbst noch der zweite Tag fieberlos sei, oder blos 
eine geringe Temperatursteigerung zeige, während erst in den 
folgenden Tagen ein bedeutendes, oft bis zum Tode steigendes 
Fieber auftrete; constant sei übrigens dieses Verhalten auch 
nicht. — Unter den 3 von ihm beobachteten Fällen seien 2. da- 
durch bemerkenswerth gewesen, dass sie mit epileptiformen An- 
lallen begannen; nach kurzen Vorboten (das eine Mal Kopf<^ 
schmerz und Erbrechen, im zweiten Falle Kopfschmerz und 6e^ 
Ahl starker Gonstriction der Brust traten Anfalle mit vollstän- 
diger Bewttsstlosigkeit und Krämpfen auf, das eine Mal sogar 
mit Schaum vor dem Munde und Beissen auf die Zunge ; in letz*^ 
terem wiederholten sich die Anfalle noch zwei Mal, in dem an- 
.'dem kamen sie ungemein häufig, aber sogleich in leichterer Form 
iuid duin immer leichter, so dass sie später meist an einer E\* 
tremität begannen, dann eine Gesichtshälfte betrafen und sodann 
in ein allgemeines Zittern ohne Verlust des Bewusstseins übergin«*- 
Hen. — Zu dm von Tour des aulgestellten Formen könnte man ^ 

TieUeioht noch eine ^Ueptoide Form hinzuf&gen. In dem dr 
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Falle seien eine halbseitige Lähmang und Intennittens-ähnUeb« 
Anialle, gegen die Chinin nicht das Geringste nützte, am Ende 
der Krankheit erschienen. — Was die Therapie der Krankheit 
betreffe, so müsse er die antiphlogistische Behandlung gegen 
Herrn Hirsch in «Schutz nehmen; er habe in einem sehr schwe- 
ren Falle unter den oben erwähnten auf jede örtliche Blutent«- 
Ziehung eine sehr evidente Besserung folgen gesehen; die Blut- 
entzieh ungen seien sehr reichlich gemacht, nämlich in 5 Tagen 
circa 70 Blutegel angesetzt worden, und der schwere Fall habe 
einen äusserst glücklichen Verlauf genommen. 

Herr Hirsch macht auf die, exakten Untersuchungen wenig 
günstigen, Verhältnisse aufmerksam, unter denen er seine Be<- 
obachtungen habe anstellen müssen; er hätte dieselben grössten- 
theils faktisch auf der Landsträsse gesammelt, und selbst in 
Danzig wären zur Zeit seiner Anwesenheit frische Fälle der 
Krankheit in den Hospitälern nicht zu finden gewesen, so dass 
er sich auch hier darauf hätte beschränken müssen, die in der 
Privatpraxis einzelner Aerzte vorgekommenen Fälle zu beobach- 
ten, zu denen er von jenen geführt worden sei; unter solchen 
Verhältnissen wären exacte Untersuchungen sehr schwer anzu- 
stellen. — Die von ihm mitgetheilten Bemerkungen über das 
Verhalten des Fiebers bei Meningitis epidemica sei er von Herrn 
Grie Singer durchaus missverstanden; allerdings seien ihm einige 
foudroyante Fälle der Krankheit vorgekommen, die, wie ihm 
schien, tieberlos mit Tode vorliefen , und dies wäre wohl mit der 
Ansicht des Herrn Griesinger vereinbar, dass das Fieber näm- 
lich erst später auftrete, somit als ein Reactionsfieber anzusehen 
sei ; andererseits aber hätte er den fieberhaften Verlauf der Krank- 
heit keinesweges in Abrede gestellt und eben nur auf die ver- 
hältnissmässig so geringe Temperatarsteigerung bei derselben in Ver- 
gleichung mit der anhaltend hohen Temperatur bei typhösen Fiebern 
aufmerksam gemacht. — Bezüglich der Behandlungsweise traue 
er sich, wie er ausdrücklich erklärt habe, kein Urtheil über den 
Werth der einzelnen Methoden zu; er habe sich nur gegen 
energische Blutentziehungen ausgesprochen. Nach dem Bei- 
richte des englischen Regierungs-Gommissarius Dr. S ander so n, 
der später als er selbst die von der Epidemie heimgesuehtea 
Gegenden bereiset, und die Krankheit unter günstigeren Umstän^- 
den zu beobachten Gelegenheit gehabt hätte, hätten sich örüielie, 
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reichlieh angestellte Biutentziehangen natzHeh erwiesen, allein 
nur dann, wenn sie innerhalb der ersten Stunden, noch vor Auf- 
treten eines Exsudates, angewendet worden wären; aber auch 
unter diesen Umständen hätten sie in vielen Fällen nichts ge- 
leistet, und so entstände immer die Frage, wieviel sie in an- 
deren, günstiger verlaufenden Fällen zur Heilung beigetragen 
hätten. — Bezüglich des Verhältnisses von Meningitis epidemica 
zu Typhus habe er endlich folgende Thatsache anzuführen; wäh- 
rend seiner Anwesenheit in Danzig habe er bei einem ohne 
Anamnese in% Hospital aufgenommenen Individuum, das wenige 
Stunden nach der Aufnahme unbesinnlich erlag, und bei dem die 
Yermuthung, dass es an Meningitis epidemica gelitten habe, Raum 
gewann, Section angestellt, auf den Gehirn- und Rücken- 
markshäuten auch in der That ausgesprochene Erscheinungen 
eines Exsudativprocesses, daneben aber sehr bedeutende Schwel- 
lung des gesammten Follikel - Apparates im Dünndarm und 
eine exquisite Typhus -Milz gefunden. In diesem Falle habe es 
sich alöo vielleicht um die erörterte Combination von Typhoid 
und Meningitis, resp. um eine durch den Genius epidemicus be- 
dingte eigenthümliche Gestaltung von Typhoid gehandelt. 

Herr Klebs bemerkt, Complicationen des Typhus mit eitriger 
Meningitis seien ihm bis jetzt nicht vorgekommen; er stelle in- 
dessen nicht in Abrede, dass diese Affection, wie manche andere 
von entzündlicher Natur als Nachkrankheit des Typhus auftreten 
könne. — Was die namentlich von Ghauffard und Rollet 
hervorgehobene entzündliche Affection des Gehirns in der Menin- 
gitis epidemica betreffe, so beruhe diese meistens auf Macerations- 
zuständen, welche in den mit der Flüssigkeit in den Ventrikeln 
und den Arachnoidalräumen in Berührung stehenden Partien vor- 
kämen. Dagegen komme sehr häufig disseminirter Erweichungs- 
process vor, kleine, oft nur stecknadelkopfgrosse Heerde, deren 
Mittelpunkt ein Blutpunkt, ein kleines in der Gefässscheide be- 
findliches Extravasat einnimmt, um welches eine meist schmale 
erweichte Zone mit fettiger Degeneration sich findet. Die Ent* 
stehung dieser Erweichungen hängt also offenbar von kleinen 
Hämorrhagien ab. Bemerkens werth sei, dass die Affectioti nlah 
vornehmlich im Centrum Vieussenii findet. In einem Fall 
fanden sich zahlreiche embolische Heerde des Gro«0birn« n#ban 
einer frischen Endocarditis mitralis, ein Verhalten, dan» i^b^nnQ 
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wie die nicht seltenen eitrigen Gelenk- und Sehnenseheidea- 
affectionen die epid. Meningitis in eine gewisse Beziehung zu dem 
rheumatischen Process bringt. 

Herr Riese hat 4 Fälle der Krankheit beobachtet, darunter 
einen tödtlich yerlaufenen und von Herrn Elebs secirten, der 
aber insofern zweifelhaft; war, als es sich bei demselben zugleich 
um allgemeine acute Tubereulose handelte« Bei 2 yon den 
4 Fällen trat Genesung ein, wobei sich die örtliche^ Blutent- 
ziehungen, frühzeitig angewendet, als sehr nützlich erwiesen, und, 
zugleich mit den benutzten Eisumschlägen, den Patienten eine 
grosse Erleichterung ihrer Schmerzen verursachten. In dem 4., 
im April erkrankten Falle, einen 10 jährigen Knaben betreffend, 
traten in der 3. Woche Intermittens ähnliche Anfälle mit Tertian- 
Typus auf; auch in diesem Falle erwiesen sich die örtlichen Blut- 
entziehungen sehr nützlich. Bei demselben Patienten leistete fer- 
ner am 5. Tage, auf'der Höhe der Krankheit, als der Patient 
yon Tetanus mit Opisthotonus befallen, dem Tode unrettbar ent- 
gegen zu gehen schien, eine subcutane Injection von Atropin 
schnelle Hülfe. In diesem Falle blieb eine halbseitige Läh- 
mung auf der linken Seite, die erst seit einigen Wochen sich 
allmälig zu bessern anfange, ebenso, wie eine noch jetzt an- 
dauernde erhebliche Störung der Intelligenz zurück. 

Herr Bertram führt an, er habe im Krankenhause Bethanien 
bei einer Section yon Meningitis cere1i)ro-spinalis eine Schwellung 
der Solitärdrüsen des Darmes und der Peyer'schen Plaques ge- 
sehen. 

Herr Klebs bemerkt in Betreff dieser Mittheilung, dass die 
Schwellung der Solitärdrüsen des Darms durchaus nicht constant 
vorkomme, und übrigens oft von der Medication abzuhängen 
scheine.^ 



lieber die Wirknngen des Koiileaoxyd -Gases auf den Respi* 

ratiMS- imd Cirealations- Apparat 

Von 
Professor Traube* 



Es sind nun mehr als drei Jahre verflossen seit der Ver- 
öffentlichung meiner Versuche »zur Physiologie der Respiration^ 
(Medic. Central -Zeitung 10. und 12. Mai 1862), durch welche 
ich zu beweisen suchte, dass die sogenannten dyspnoetischen Er- 
scheinungen, die man bei gehemmtem Lungengaswechsel am Re- 
spirations-Apparat beobachtet, nicht die Folge der verminderten 
Sauerstoff-^ Zufuhr zu dem Blute, sondern durch die verminderte 
Kohlensäure-Ausfuhr aus demselben bedingt seien, und dass auch 
die natürlichen Athembewegungen hervorgerufen werden durch 
den Reiz, den die CO* auf einen Theil der Vagus -Fasern und 
andere Punkte des respiratorischen Nervensystems ausübt. 

Durch eine erste Reihe dieser Versuche^ suchte ich den Be- 
weis zu liefern, dass die CO* sowohl natürliche Athembewegun- 
gen als auch dyspnoetische Erscheinungen zu bewirken vermag, 
selbst wenn die 0- Zufuhr zu dem Blute über die Norm gestei- 
gert ist. Eine zweite Reihe von Versuchen sollte zeigen, dass 
selbst vollkommene Unterbrechung der - Zufuhr zum Blute we- 
der gewöhnliche Respirations - Bewegungen noch dyspnoetische 
Erscheinungen zu erzeugen vermag, wenn nur gleichzeitig durch 
gehörige Ventilation des Respirations- Apparats für schnelle Weg- 
Bchaffiing der freien CO* aus dem Blute gesorgt wird. In diesen 
Versuchen war die künstliche Respiration, statt wie in den von-* 
gen Versuchen mit einem Gemenge aus CO*, und N, durch 
voluminöse Einblasungen von H. unterhalten worden. Eine dritte 
Reihe von Versuchen war zu dem Beweise bestimmt, dass die 
(durch Einblasungen) in den Respirations -Apparat gelangende 
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freie CO^ durch ihre directe Wirkung auf die Enden der Vagus- 
Fasern Inspirations - Bewegungen hervorzurufen vermag. 

Von diesen Versuchen v^urde der erste bestätigt, der dritte 
unbeachtet gelassen, der zweite als irrthümlich bestritten. 

Man glaubte, mir einwerfen zu dürfen, dass ich zu dem 
letzteren Versuche keinen reinen H. verwendet, sondern wahr- 
scheinlich immer mit einem Gemenge von H und gearbeitet 
hätte. Wenn die Menge des beigemengten O's auch sehr gering 

gewesen sein mochte, so wurde der noch nothwendige Rest er- 

' • 

setzt durch die Vollkommenheit, mit der mein Apparat die Lun- 
gen ventilirte. 

Für heute unterlasse ich es, diese Einwürfe zu beantworten, 
da ich in einem besonderen Vortrage auf sie zurückkommen 
werde. Auch gedenke ich, bis dahiii noch mit anderen indiffe- 
renten Gasen experimentirt zu haben, die eine geringere Diffu- 
sibilität besitzen als der H. .. 

Auf das Studium der Wirkungen des Kohlenoxyd-Gases kam 
ich im Verlaufe meiner weiteren Untersuchungen über die Ur- 
sachen der normalen und dyspnoetischen Kespirations- Bewegun- 
gen durch die folgende Betrachtung. 

Das CO hat eine grosse Verwandtschaft zum Haemoglobin, 
die stärker ist als die Verwandtschaft des Haemoglobins zum 0* 
Führt man den Lungen mit CO vermengte athmosphäriscbe Luft 
zu, so gelingt es, das Blut immer sauerstoffärmer zu machen. 
Andererseits hat man in der künstlichen Respiration ein Mittel, 
die freie GO^ aus dem Blute auszuwaschen, indem man die Ven- 
tilation des Respirations - Apparates unabhängig von dem Willen 
und den Muskelkräften des Thieres macht. Wirkt das CO -Gas 
nur dadurch, dass es das Blut 0-ärmer macht, wie Gl. Bernard 
meint, so dürfte durch Einblasungen von athmospbärischer Luft, 
der ein kleines Quantum von CG-Gas beigemengt ist, nach meiner 
Theorie keine Dyspnoe entstehen, und ebenso wenig eine Respi* 
rationsbewegung zu Stande kommen wenn das Thier vor Beginn 
der GO-Einblasungen respirationslos war. Entsteht keine Dyspooe 
und keine Athembewegung überhaupt, dann hat meine Theorie 
eine neue mächtige Stütze erhalten. Tritt das Gegentheil ein, 
dann liegen zwei Möglichkeiten vor. Entweder ist meine Theorie 
falsch, oder das GO-Gas wirkt noch in anderer Weise als durcfa 
Or Verarmung des Blutes. Seine Verbindung mit dem Haemo- 
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globin ist möglicherweise ein Gift, das direct erregend auf das 
respiratorische Nervensystem wirkt. Es bestände dann eine anf- 
fallende Üebereinstimmung in der Wirkung des CO und des gal- 
lensauren Natron's, denn dieses letztere wirkt, wie ich gezeigt 
habe, ebenfalls in zweierlei Weise, ein Mal durch sein feindliches 
Verhalten zu den Blutkörperchen, und zweitens durch seine 
directe Beziehung zur Nervensubstanz, die es heftig zu erregen 
und dann wirkungslos zu machen vermag. 

Ich habe mit dem CO -Gas dreierlei Versuche angestellt: 

I. Versuche, in denen ich das Gas mit athmosphärischer 
Luft gemengt einblasen liess, und bei denen ich nur das Verhal- 
ten des Respirations - Apparates beobachtete. 

II. Versuche mit Einspritzung von mit CO gesättigtem arte- 
riellen Blute in das peripherische Ende der Art. crural. bei 
Thieren, bei denen die künstliche Respiration durch Einblasung 
von reiner athmosphärischer Luft unterhalten wurde. 

III. Versuche an mit Worara bewegungslos gemachten Thieren, 
denen ich das CO -Gas mit athmosphärischer Luft gemengt ein- 
blasen liess, um die Wirkungen des CO auf den Circulations- 
Apparat zu beobachten. 

I. Ueber das Verhalten des Respirations-Apparates 

bei Einblasungen von CO. 

Bei Untersuchungen über die Beziehung irgend eines Agens 
zu den Athembewegungen haben wir vor Allem zwei Punkte zu 
beachten. 

Die Frequenz, der Rhythmus und die Tiefe der Athemzfige 
können in jedem Augenblick durch den Einfluss des Willens verän- 
dert werden, und da der Wille eines Thieres von seinen Empfindun- 
gen beherrscht wird, so müssen auch die abnormen Empfindungen, 
welche das zu untersuchende Agens auf irgend welche Weise 
hervorruft, die Athembewegungen zu modificiren vermögen. Wir 
gerathen so in die Gefahr, die mittelbaren Wirkungen des zu 
untersuchenden Agens auf die Respiration oder gar ganz zufällige 
Willensäusserungen des Thieres für unmittelbare Wirkungen dieses 
Agens auf das respiratorische Nervensystem zu nehmen. 

Femer ist bekannt, dass durch ausgebreitete Muskelcon- 
tractionen der Gehalt des Blutes an ab- und sein Gehalt an« 
CO* zuninunt, und, wie wir gesehen haben, durch mich erwiesen, 
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dass, wenn der CO' Gehalt des Blutes ein gewisses Maximum 
erreicht, Atbembewegungen entstehen und voiiiandene Athembe- 
wegnngen verstärkt werden. Es müssen daher alle Bewegungen 
des Thieres, bei welchen eine grössere Zahl von Muskeln be- 
theiligt ist, Atbembewegungen zur Folge haben und vorhandene 
Atbembewegungen zu verstärken vermögen. Und dieser Erfolg 
muss eintreten, gleichgiltig auf welche Weise die willkuhrlichen 
Muskeln des Thieres in Tbätigkeit gerathen sind, ob ihre Con- 
traction eine zufällige Willensäusserung des Thieres oder ob sie 
durch unangenehme Empfindungen oder durch directe Reizung 
motorischer Nervencentra veranlasst ist. Wir gerathen so aber- 
mals in die Gefahr, Erscheinungen, welche in gar keinem Zu- 
sammenhange mit dem zu untersuchenden Agens stehen oder un- 
wesentliche Nebenwirkungen desselben sind , für Wirkungen seines 
Einflusses auf das respiratorische Nervensystem zu halten. 

Zur Beseitigung dieser Fehlerquellen diente mir das Morph, 
acetic, welches ich bereits bei meinen Versuchen „zur Physio- 
logie der Respiration^ in Anwendung gebracht habe. Es ersetzt 
eine bei früheren Versuchen von mir angewjendete Methode, die 
denselben Zweck hatte, die Exstirpation der grossen Himhemi- 
sphären. Wie durch diese Operation, so wird durch jenes Mittel 
das Thier in ein willenloses Wesen verwandelt, das selbst auf 
sehr intensive Gefühlseindrücke höchstens noch durch schwache 
Zuckungen antwortet, aber trotzdem regelmässig zu athmen fort- 
fahrt und bei Störung des Lungengaswechsels die höchsten Grade 
der Dyspnoe in grösster Reinheit zu zeigen vermag. 

Ich spritze je nach den Umständen bald nur 0,2 — 0,3 bald 
0,5 — 1 Gran des Mittels in wenig Wasser gelöst in die Vena 
jugul. extern. Wie bei der Injection von Opium - Tinctur , die 
einst von Ludwig in Gebrauch gezogen wurde, so beobachtet 
man auch bei der Anwendung des Morph, acet. kurze Zeit nach 
der Einspritzung (oft kaum ^ Minute später) eine enorme Auf- 
regung des Thieres ; es schreit so, als ob es die heftigsten Schmer- 
zen zu erleiden habe. Aber dieser Sturm geht äusserst schnell 
vorüber und ihm folgt unmittelbar das beschriebene Stadium tiefer 
Narcose. Besondere Erwähnung verdient noch das Verhalten des 
Pulses in diesem Stadium. Er wird bei Weitem seltener und 
regelmässiger als vor der Narcose, und gleichzeitig hat die 
Spannung des Aortensystems um ein Bedeutendes abgenommen. 
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Es bildet dieses Verhalten einen interessanten Gegensatz zn dem 
bei der Worara-Narcose, in welcher, wenn nicht za grodse Dosen 
dieses Giftes in Anwendung kommen, die Spannung des Aorten- 
systems sich dem normalen Mittel bei ruhig athmenden Thieren 
nibert und die Pulsfrequenz weit grösser ist als im normalen 
Zustande. Nur in dem einen Punkte stimmen beide FftUe über- 
ein, dass auch bei der Worara-Narcose eine grössere Regel- 
m&ssigkeit des Pulses beobachtet wird. Wird bei einem durch 
Morphium narcotisirten Thiere (ich verstehe darunter immer 
Hunde) die künstliche Respiration eingeleitet, so wird es ge- 
wöhnlich schon nach wenigen Einblasungen athemlos (apnoetisch) 
d. h. in einen Zustand versetzt, in dem es keine spontanen 
Athembewegungen mehr macht. Nach dem Aussetzen der künst- 
liehen Respiration stellen sich aber immer die spontanen Athem- 
bewegungen wieder ein. Hat man sehr häufige oder sehr volu- 
minöse Einblasungen von athmosphärischer Luft gemacht, so 
kann es mehrere Minuten dauern, bis das Thier zu athmen be- 
ginnt. Die ersten Athemzüge sind immer flach; erst allmählig 
stellen sich tiefere ein. Fährt man dagegen mit den Einblasun- 
gen von athmosphäricher Luft fort, so kann man das Thier stun- 
denlang respirationslos erhalten, doch behält es die Fähigkeit trotz 
der künstlichen Respiration auf jedes Moment, durch welches 
das respiratorische Nervensystem erregt wird, mit spontanen' 
Athembewegungen zu antworten, die bei starker Erregung auch 
den dyspnoetischen Gharacter annehmen können. Sehr lehrreich 
sind in dieser Beziehung besonders die Beobachtungen die man 
an mit Morph, vergifteten Thieren machen kann, welchen unmit- 
telbar nach dem Eintritt der Narcose das Rückenmark zwischen 
dem 1. und 2. Halswirbel zerquetscht worden ist. Wird gleich 
nach dieser Operation die künstliche Respiration eingeleitet, so 
kann man das Thier stundenlang am Leben erhalten.*) Es 
scheint in einen bewegungslosen Körper verwandelt, in welchem 
nur das Herz fortarbeitet. Sowie man aber die künstliche Re- 
spiration unterbricht, beginnen sich spontane Athembewegungen 
am Kopfe zu zeigen. Man beobachtet anfangs nur in rhythmi- 



*) Um chronologischen Missverständnissen vorznbengen, bemerke ich, 
dass ich diese V i snche schon im So* aer des vergangenen Jahres gemacht 
und ibehreren meiner Bekannten und Freunde gezeigt habe. 



72 Tr»iibe: Ueber die Wirkungen des Rohlenoxyd-Gasee. 

soher Weise wiederkehrendo schwache Erweiteningen der Nasea — 
flftgel und: leise Zuckungen der Mundwinkel. Die intensivere 
Erregung der Medulla oblongata giebt sich durch stärkere Er^ 
Weiterung der Nasenflügel und weite Oeffnung des Mundes zxm. 
erkennen. Die so in vollkommen regelitaässiger Weise eintre- 
tende VergrOsserung der Mundhöhle bildet gleichsam ein Aequi- 
Talent der inspiratorischen Ausdehnung des Brustkastens. Alla 
diese Erscheinungen verschwinden, sobald man die Einblasungea 
von athmosph&rischer Luft wi^er aufnimmt. 

Bei der Anwendung des Morphium hat man indess auch 
mit einigen üebelständen zu kämpfen. In einer Reihe von Fäl- 
len zeige^n die vergifteten Thiere eine ungewöhnlich grosse Re- 
flexerregbarkeit. Die leisesten Vibrationen des Operationstisches 
genfigen dann, um das Tbier wenn auch nur vorübergehend aus 
seinem Schlafe zu erwecken Ich schrieb diese Wirkung früher 
den grösseren Morphium - Dosen zu, erkannte aber bald meinen 
Irrthum, als ich sie bei einzelnen Morphium -Sorten immer, bei 
anderen niemals eintreten sah. Sie hängt, wie hieraus erhellt, 
von Verunreinigungen des Morphium ab. Auf ebensolchen Ver- 
unreinigungen beruht zweifellos, wenigstens in einem Tbeil der 
Fälle, die ungenügende schlafmacbende Wirkung des Mittels am 
Krankenbette. Dass man dergleichen Präparate gerade bei Ver- 
suchen, wie die unsrigen, gleichfalls zu vermeiden hat, bedarf 
wohl kaum einer besonderen Erwähnung. 

In anderen Fällen fahren die Xbiere trotz eingetretener 
Narcose fort sehr häufig zu respiriren. Selbst nach Einleitung 
der künstlichen Respiration interponiren sich den Einblasungen 
eine oder mehrere Exspirationen. Bisweilen verschwindet diese 
Erscheinung bei regelmässiger Fortsetzung der Einblasungen. 
Ist dies nicht der Fall, dann muss man begreiflich auf die An* 
Stellung des eigentlichen Versuches Verzicht leisten. Es liegt 
der Gedanke nahe, solche Thiere durch stärkere Narcotisirung 
dennoch brauchbar machen zu wollen. Wenn aber, wie wohl 
kaum zu bezweifeln ist, die Inspiration ein reflectorischer Act 
ist, so muss das Morphium, indem es die Leitungs widerstände 
in den sensiblen Nervenbahnen]] ~vergrössert, mit zunehmender 
Dosis nicht nur die Intensität der Athembewegungen verringern, 
sondern auch die Erregung des respiratorischen Nervensystems 
überhaupt erschweren. In der That ist Beides der Fall, und 
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M kh darum eine zu stärke Narcose für unsere Versuche, durch welche 

heite die Beziehung des CO zum respiratorischen Nervensystem erst 

stärkere! festgestellt werden soll, zu vermeiden. Zu anderen Versuchen 

freilich kann im Gegentheil eine starke Narcose gerade wün- 
sehenswerth sein. 

Zur Darstellung des CO -Gases habe ich ein Gemenge von 
Oxalsäure und concentrirter Schwefelsäure (von beiden ungefähr 
gleiche Volumina) benutzt Die mit dem CO sich entwickelnde 
CO^ wurde dadurch entfernt, dass das Gasgemenge durch zwei 
grosse mit Liquor Kali caustici gefüllte Waschflaschen ging, be- 
vor es ins Gasometer gelangte. Um zu prüfen, ob trotz dieser 
Vorsichtsmassregeln dennoch erhebliche Mengen von GO^ mit 
übergingen, schaltete ich bei mehreren Versuchen zwischen die 
letzte Waschflasche und das Gasometer noch eine mit Baryt- 
wasser gefüllte Flasche ein. Die geringe Trübung des Baryt- 
wassers zeigte , dass der Lösung des caustischen Kali nur geringe 
Spuren von CO' entgingen, die um so mehr vernachlässigt wer- 
den konnten^ als das CO in dem Gasometer noch längere Zeit 
über einer grossen Quantität von Wasser aufbewahrt wurde. 

Vor Anstellung des Versuchs wurde das CO aus dem ge- 
wöhnlichen Gasometer, in dem es aufbewahrt wurde, in das 
grosse 109 Littres enthaltende Gasometer übergeführt, das nach 
Art von Hutschinson's Spirometer construirt, mir seit Jahren 
zu den Untersuchungen über den Einflass verschiedener Gase auf 
den Respirations- und Girculations- Apparat dient. Dieses grosse 
Gasometer wird bereits vor dem Einleiten des CO - Gases mit der 
nothwendigen Menge von athmosphärischer Luft gefällt. Die 
Mengung des CO-Gases mit der atmosphärischen Luft durch be- 
sondere Vorrichtungen zu befördern, erschien unnütz im Hinblick 
auf die Geschwindigkeit, mit welcher das CO zur athmosphäri- 
schen Luft gelangt, auf das Verhältniss seines specifischen Ge- 
wichts zu dem der athmosphärischen Luft und auf die Zeit, die 
von dem Augenblick der Mengung bis zu dem Zeitpunkt der 
Verwendung des Gasgemenges verfloss (sie betrug immer fast 
eine Stunde). 

Aus dem grossen Gasometer wird das Gasgemenge durch 
einen eigenthümlich construirten Blasebalg bezogen. Den we- 
sentlichsten Theil dieses Blasebalges bildet ein grosser dickwan- 
diger Gummiball (dessen Wandungen circa V' ^^^ sind). Aus 
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dem Innern des Balles fahrt eine dicke MessingrOhre, welche 
in zwei unter einem fast rechten Winkel gegeneinajider geneigte 
Arme ausläuft, in deren jedem sich ein Ventil befindet. Der 
Arm, dessen Ventil sich einem von aussen her in das Innere des 
Blasebalges gehenden Luftstrome öfihet, communicirt durch eine 
Bleiröhre mit dem Gasometer. In die BleirOhre ist ein grosser 
anderthalbfach durchbohrter Hahn eingeschaltet, durch dessen 
Drehung entweder eine ausschliessliche Gommunication des Blase- 
balges mit dem Gasometer oder eine Gommunication zwischen 
Blasebalg und athmosphärischer Luft (bei vollständigem Absehluss 
des Gasometers) bewirkt werden kann. Der andere Arm, dessen 
Ventil sich einem aus dem Inneren des Blasebalges nach aussen 
gehenden Luftstrom öffnet, communicirt durch eine Röhrenlei* 
tung mit der Trachea des Thieres. 

In die Trachea selbst ist eine lange Messingröhre fest ein- 
gebunden, von welcher seitlich unter einem rechten Winkel ein 
kurzes Röhrchen abgeht, durch welches die Trachea auch mit 
der athmosphärischen Luft communiciren kann. Bei den Ver- 
suchen mit CO -Gas wird dieses seitliche Röhrchen mit einem 
circa 6 — 8 Fuss langen Gummischlauch verbunden, dessen freies 
Ende dann zum Fenster hinaushängt. 

Ist der Gummiball einerseits mit dem Gasometer, anderer- 
seits mit der Luftröhre verbunden, dann bewirkt jede Compres- 
sion des Balles, dass ein Luftstrom in die Lungen und gleich- 
zeitig ein anderer abgeleiteter, schwächerer durch den langen 
Gammischlauch in die Athmosphäre geht. Durch den ersteren 
Strom werden die Lungen ausgedehnt. Lässt man nach been- 
deter Compression den Gummiball sich wieder füllen, dann 
beobachtet man abermals Zweierlei, erstens ein Sinken am Ga- 
someter, das bedingt ist durch Entleerung eines Theils von sei- 
nem Inhalte in den Gummiball, und zweitens ein. Zusammen- 
sinken des Thorax, das durch die Zusammenziehung der aus- 
gedehnt gewesenen elastischen Lungen bedingt ist, und wodurch 
ein Theil des gasigen Lungeninhalts in die Athmosphäre ent- 
leert wird. 

Der Tact eines Metronoms garantirt die Regelmässigkeit der 
Einblasungen (ich lasse mit wenigen Ausnahmen 15 Einblasun- 
gen in der Minute machen), eine besondere Vorrichtung am Blase- 
balg bevrirkt, dass immer gleiche Volumina eingeblasen werden. 
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Will man Btatt des im Gasometer befindlichen Gasgemenges 
nur athmospbärische Luft in die Lungen des Thieres einführen, 
so bedarf es einer halben Drehung des oben beschriebenen zwi- 
schen Gasometer und Blasebalg eingeschalteten Hahnes; diese 
Drehung darf aber begreiflich nur in dem Momente geschehen, 
wo der Gummiball comprimirt wird, sein Inneres also nur mit 
der Trachea in Gommunication steht. 

Man kann in solcher Weise mehrere Mal die Einblasungen 
des CO -haltigen Gasgemenges mit denen von athmosphärischer 
Luft und zwar schnell abwechseln lassen. 

Ich lasse die Versuche folgen: 

1. Versuch (24. Mai 1865). 

Einem übermittelgrossen kräftigen Honde werden um 

12 Uhr 33 Min. Mittags 0,3 Gran Morph, acetic. in die Yen. jngul. 
extern, sinistr. (nach dem Herzen hin) langsam eingespritzt. 

12 Uhr 45 Min. Das Thier athmet sehr häufig und flach. Man zählt 
110 Pulse in der Minute. — Um 

12 Uhr 47 Min. werden noch 0,2 Gr. Morph, acet. eingespritzt. 

12 Uhr 52 Min. Das Thier zittert, aber durch die (vor Kurzem einge- 
leitete) künstliche Respiration (Einblasungen von athmosphärischer Luft) 
ist es apnoetisch geworden. Man zählt 140 Pulse. Die Crnralarterien sind 
enge und wenig gespannt. -— Um 

12 Uhr 53^ Min. beginnen die Einblasungen eines 00- (2g) haltigen 
Gasgemenges. 

12 Uhr 55 Min. Noch immer keine Spur von Athembewegungen, zeit- 
weise eine Zuckung. 168 Pulse. 

12 Uhr 58'| Min. Noch immer keine Spur von Athembewegungen. 180 
Pulse. Die Oruralarterien sind entschieden enger geworden. 

1 Uhr { Min. Noch keine Athembewegungen, trotz der regelmässig 
fortgesetzten Einblasungen des 00 -haltigen Gasgemenges. Man zählt jetzt 
nur 84 Pulse. Der Puls ist auffallend hoch und erscheint „hüpfend*. — Um 

1 Uhr 1| Min. werden die 00 - Einblasungen (nachdem sie also 
8 Minuten lang ununterbrochen fortgesetzt worden waren) eingestellt und 
statt ihrer Einblasungen von reiner athmosphärischer Luft, übrigens nach 
demselben Rhythmus und von gleichem Volumen, gemacht. 

1 Uhr 2 Min. Auch bis jetzt noch keine (spontanen) Athembewegun- 
gen. 72 Pulse. Zunehmende Spannung des Aortensystems. Die Zunge 
hängt aus dem Munde heraus und ist hellroth. 

1 Uhr 3| Min 132 Pulse bei hoher Spannung des Aortensystems. 

1 Uhr 4 Min. wird die künstliche Respiration unterbrochen und dem 
Thiere gestattet durch eine weite Oeffnung zu respiriren, doch erscheint die 
erste spontane Inspiration erst eine halbe Minute später. 

Indem man die Respiration genauer betrachtet, ergiebt sich, dass das 
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Thier in Perioden athmet, die darch Respirationspansen getrennt sind. Jede 
solche Periode beginnt mit ganz flachen Einathmungen, dann werden die- 
selben tiefer und schliesslich wieder flacher.*) 

1 Uhr H Min. Die Respirations-Perioden werden immer länger, auch 
die initialen Inspirationen einer jeden Periode immer tiefer. 144 Pulse. 
Hohe Spannung des Aortensystems. 

Dann wird die Vena jugular. extern, eröffnet. Es entleert sich ein 
kirschroth gefärbtes Blut. 

I Uhr 13 Min. I^achdem c. ^viij entleert sind, zählt man 212 Pulse, 
die Gmralarterien sind sehr enge , die Respiration geht ruhig von Statten. 

2. Versuch (27. Mai 1865). 

Einem Hunde werden um 11 Uhr 55 Min. Mittags 0,3 Gran Morph, 
acetic. eingespritzt, und um 

II Uhr 58 Min. noch eine zweite Portion von 0,2 Gran. — Um 

12 Uhr 12 Min. ist das Thier vollkommen ruhig. Pulsfrequenz 150. 

12 Uhr 15^ Min. Die künstliche Respiration ist im Gange. Das Thier 
ruhig und vollständig apnoetisch. Beim Einstechen einer Nadel in die 
Leber (zum Zweck einer genauen Beobachtung der Zwerchfellsbewegungen) 
zuckt das Thier. Auf Berührung der Cornea tritt Blinzeln ein. Pupillen 
von mittlerem Umfang. 

12 Uhr 17 Min. beginnen die Einblasungen des CO- (mindestens 3} 
enthaltenden) Gasgemenges. 

Das Thier zeigt sehr bald spontane Athembewegungen von verschiede- 
ner Tiefe, die zum Theil mit den Einblasungen zusammenfallen. 

12 Uhr 18 Min. Die Respirationen haben trotz regelmässiger Einbla- 
sungen des CO -Gases wieder aufgehört. 

12 Uhr 20tt Min. Man beobachtet zeitweise Contraction der Bauch- 
muskeln und zählt nur 60 Pulse. 

12 Uhr 20^ Min. Statt der Einblasungen von CO -Gas werden Ein- 
blasungen von athmosphärischer Luft gemacht (von gleichem Volumen 
in gleichem Rhythmus). 

12 Uhr 21^ Min. Das Thier zeigt noch immer keine Athembewegun- 
gen. 80 Pulse. 

12 Uhr 22 Min. Die Pulsfrequenz nimmt zu. — Um 

12 Uhr 23 Min. zählt man bereits wieder 132 Pulse. 

12 Uhr 23^ Min. Von Neuem Einblasungen des CO-haltigen Gas- 
gemenges. 

12 Uhr 24 Min. Es erscheinen spontane Athembewegungen bei Zu- 
nahme der Pulsfrequenz. 



*) Beim Anblick dieser Erscheinungen erinnerte ich mich sofort, dass 
ich sie bereits früher bei den Einblasungen von Wasserstoffgas beobachtet 
hatte. Auch hier erfolgten die spontanen Respirationen in solchen Perioden, 
nachdem die Einblasungen von Wasserstoffgas ausgesetzt wurden und fast 
unmittelbar nach dem Aufhören der Einblasungen (vergl. AUg. medicin. 
Centralzeitung, 10. Mai 1862, p. 299). 
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12 Uhr 25 Min. Das Thier macht immer tiefere Inspirationen und 
öffnet endlich bei jeder Inspiration auch den Mund. 

12 Uhr 25^ Min. Die Dyspnoe steigt poch immer, dagegen hat die 
Pulsfrequenz abgenommen. 

12 Uhr 26 Min. Pulse sehr klein; zeitweise tiefe Inspirationen. 

12 Uhr 26| Min. Abermals Einblasungen von athmosphäri- 
scher Luft. Der Puls hebt sich, die Spannung der Arterien ebenfalls. 
Zeitweise dyspnoetische Inspirationen. 

12 Uhr 27 Min. Die Pulsfrequenz ist auf 120 gestiegen. Zeitweise 
dyspnoetische Inspiration. 
. 12 Uhr 28 Min. Man zählt 144 Pulse. 

12 Uhr 29 Min. Die Spannung der Arterien hat beträchtlich zugenom- 
men. Zeitweise dyspnoetische Inspiration. 

12 Uhr dO|f Min. Trotz der ununterbrochen und regelmässig vor sich 
gehenden Einblasungen von athmosphärischer Luft fährt das Thier fort 
dyspnoetische Inspirationen zu machpn. Puls 168. Cruralarterien ziemlich 
Bt«rk gespannt Trotz der Dyspnoe ist die Zunge blass. 

12 Uhr 34 Min. Trotz fortgesetzter känstlicher Respiration zählt man 
36 tiefe AthemzÜge in der Minute. 

12 Ul)r 45 Min. Trotz fortgesetzter künstlicher Respiration starke 
Dyspnoe. 

12 Uhr 46^ Min. Man lässt das Thier, dem man inzwischen den Thorax 
eröffnet hat, durch Unterbrechung der künstlichen Respiration ersticken. Die 
Dyspnoe dauert fort. Das Herz schwillt auf, die Pulsfre^^uenz sinkt. 

12 Uhr 47 Min. Das Thier athmet noch, aber die Athemzüge werden 
schwächer. 

3. Versuch (2. Juni 1865). 

Einem kleinen schwächlichen räudigen Hunde werden um 

11 Uhr 22|f Min. Vormittags 0,3 Gran Morph, acet. in die Yen. jugul. 
extern, eingespritzt und unmittelbar darauf, wie in den voranstehenden 
zwei Versuchen, die Vorbereitungen zur künstlichen Respiration (Eröffnung 
der Trachea etc.) begonnen. Um 

11 Uhr 30 Min. beginnt die künstliche Respiration. Nachdem die 
Einblasungen mit athmosphärischer Luft regelmässig fortgesetzt worden, 
und das Thier vollkommen apnoetisch ist, beginnen um 

11 Uhr 40 Min. die Einblasungen eines CO (über 3g) enthalten- 
den Qasgemenges. 

Das Thier reagirt sehr bald mit Exspirationen und streckt sich. Um 

11 Uhr 40i( Min. sind bereits spontane Inspirationen zu beobachten, die 
immer tiefer werden. 

11 Uhr 42 Min. wieder Einblasungen von athmosphär. Luft. 

Trotzdem fährt das Thier fort tiefe Inspirationen zu machen, die sich 
in grossen Intervallen den Einblasungen interponiren. 

11 Uhr 43 Min. Das Thier reagirt auf die Einblasungen mit Exspira- 
tionen und macht zeitweise tiefe Inspirationen. 
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11 Uhr 44. Min. Immer noch zeitweise Inspirationen, aber weit selte- 
ner als vorher. 

11 Uhr 46| Min. wieder Einblasungen von GO-Gas. 

11 Uhr 46^ Min. Die spontanen Inspirationen sind wieder stärker ge- 
worden. 

11 Uhr 47 Mio. Keine Respiration. Bald darauf wieder Einbla- 
sungen von athmosphärischer Luft. 

11 Uhr 47^ Min. Von Neuem äusserst heftige und tiefe Inspirationen. 

11 Uhr 48|f Min. Zeitweise äusserst tiefe Inspirationen mit Theilnahme 
der Gesichtsmuskeln (weiter inspiratorischer Oeffnung des Mundes). 

11 Uhr 51 Min. An die Stelle der Einblasungen von athmosphärischer 
Luft treten Einblasungen von CG-Gas. Die Respirationen werden 
darauf häufiger und bleiben dyspnogtisch. 

11 Uhr Ö2 Min. Die Einathmungen werden schwächer und seltener. 

11 Uhr 53 Min. Abermals Einblasungen von athmosphäri* 
scher Luft. 

11 Uhr 53| Min. Das Thier hat trotz der regelmässig fortgesetzten 
Zufuhr von athmosphär. Luft nicht wieder respirirt. 96, sehr kleine Pulse. 

11 Uhr 54 Min. Auch der Puls ist nicht mehr wahrnehmbar. Auf Berüh- 
rung der Cornea erfolgt kein Blinzeln. 

Unmittelbar darauf Eröffnung der Yen. jugul. extern. Das aps^iessende 
Blut zeigt die für CO- Vergiftung characteristische Farbe. 

4. Versuch (19. Juni 1865). 

Einem kräftigen Hunde werden um 1 Uhr 13^ Min. 0,3 Gran Morph, 
acetic. in die Yen. jugul. extern, eingespritzt. 

1 Uhr 35 Min. Seit etwa zehn Minuten werden Einblasnngen von 
athmosphärischer Luft gemacht. Trotzdem reagirt das Thier mit activen 
Exspirationen. 

1 Uhr Blk Min. Noch 0,2 Gran Morph, act. in die Yen. juguL 

Bald nach der Einspritzung steigt die Pulsfrequenz von 60 auf 132. 
Gleichzeitig beginnt das Thier spontan zu inspiriren. 

1 Uhr 40|f Min. Noch immer spontane Respirationen. Pulsfrequenz 84. 

1 Uhr 46 Min. Noch immer zeitweise spontane Respirationen. 60 Pulse. 

1 Uhr 51^ Min. Statt der Einblasungen -von athmosphärischer Luft 
werden solche mit einem 4g CO enthaltenden Gasgemenge, (d. i. 
mit einem Gemenge von 96 Yolumin. athmosphärischer Luft und 4 Yolum. 
CO -Gas) gemacht. 

Das Thier hört sofort zu respiriren auf und streckt sich. 

1 Uhr 524 Min. Wieder Einblasungen von athmosphärischer 
Luft, bei denen man aber keine spontanen Respirationen mehr beobachtet 

1 Uhr 53^ Min. Yon Neuem OO-Einblasungen. Sofort Zunahme 
der Pulsfrequenz. 

1 Uhr 54^ Min. Starker Krampf der Bauchmuskeln und einzelne spon- 
tane Erweiterungen des Thorax. 

1 Uhr 55 Min. Auf Berührung der Cornea kein Blinzeln. 
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12 Uhr b&i Min. Einblasnngnn von athmosphärischer Luft. 
Bald daranf wieder Blinzeln auf Berührung der Cornea. 60 Pulse; mittlere 
Ajrterienspannung. 

1 Uhr 56^ Min; Einzelne tiefe Inspirationen. 

1 Uhr bli Min. Keine spontane Respiration mehr. Spannung der 
Arterien abnorm gross. 80 Pulse. 

1 Uhr 58 Min. *GO-Einblasungen. Sofort Zunahme der Puls- 
frequenz. 

1 Uhr 58tf Min. Eine tiefe spontane Inspiration. 108 Pulse. 

1 Uhr 59 J Min. Der vorher erwähnten sind noch mehrere tiefe Inspi- 
rationen gefolgt. 

Nachdem auf Berührung der Cornea kein BUnzeln mehr erfolgt uod der 
Puls fast verschwunden ist, werden um 

2 Uhr wieder Einblasungen von athmosphär. Luft gemacht. 
2 Uhr i Min. Es sind mehrere tiefe Inspirationen erfolgt. 

2 Uhr 1^ Min. Zeitweise spontane Inspiration. 144 Pulse. Auf Be- 
rührung der Cornea nur eine Spur von Blinzeln. 

2 Uhr 21; Min. HSufige tiefe Inspirationen. Auf Berührung der Cornea 
erfolgt stärkeres Blinzeln. 

2 Uhr 4^ Min. Fortdauernd spontane Inspirationen. Auch spontanes 

Blinzeln. 

2 Uhr 5 Min. Fortdauernd spontane Respiration. 132 Pulse. 

2 Uhr 5| Min. Einblasungen von CO-Gas. 

2 Uhr ^ Min. Die Inspirationen sind häufiger und tiefer geworden. 

2 Uhr 7 Min. Djspnoetische Inspirationen. 

2 Uhr 7^ Min. Kein Blinzeln mehr. Nur noch zeitweise Inspirationen 

2 Uhr 1% Min. Einblasungen von athmosphärlscher Luft. 

2 Uhr ^ Min. Zeitweise tiefe djspnoStische Inspirationen mit Oeffoung 
des Mundes. 160 Pulse. Cornea- Berührung erfolglos. 

2 Uhr 9|f Min. Tiefe dyspnoStische Inspirationen. 

2 Uhr lOjf Min. Die Respirationen sind seltener. Corned fortdauernd 
unempfindlich. 

2 Uhr m Min. Pulsfrequenz 192. 

2 Uhr 12^ Min. CG-Einblasungen, worauf die Inspirationen wieder 
häufiger werden. Sie sind noch immer mit Oe£Pnung des Mondes verbunden. 

2 Uhr 13^ Min. Der Hund streckt sich. Der Pols verschwindet. Zeit- 
weise tiefe Inspirationen, bei denen der Mund stärker geöffnet wird. 

2 Uhr 14| Min. Der Puls ist verschwunden. Dennoch erfolgen zeit- 
weise äusserst intensive Inspirationen, die mit weiter Geffoung des Mundes 
verbunden sind. 

Bald darauf erfolgt der Tod. 



Aus diesen Versuchen ergiebt sich ohne Weiteres: 
1) dass die Einblasungen von mit athmosphärischer Luft 
gemengtem CO -Gas allerdings Respirationen und sogar die hef- 
tigste Dyspnoe hervorzumfen vermögen, doch 
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2) nur unter der Bedingung, dass die Menge des C0-6ases 
eine, gewisse Grenze übersteigt; 

3) dass unter dieser Grenze zwar keine Athembewegun- 
gen, aber eine bedeutende Zunahme der Pulsfrequenz^ eine 
bedeutende Abnahme des Umfanges und der Spannung der Ar- 
terien eintreten; 

4) dass also Einblasungen geringer Gasmengen ganz diesel- 
ben Wirkungen und Nachwirkungen haben können, wie lange 
fortgesetzte Hydrogen- Einblasungen (vergl. Medic. Central -Zei- 
tung, 10. Mai 1862, p. 299); 

5) dass bei Anwendung grösserer Mengen des CO -Gases 
neben der starken Dyspnoe eine vollkommene Unempfindlich- 
keit der Cornea bestehen kann. 



Bei näherer Betrachtung dieser Tbatsachen drängt sich aber 
schon jetzt die Vermuthung auf, dass das CO -Gas unmöglich 
bloss dadurch Respiration und Dyspnoe, hervorrufen kann , dass 
es die Sauerstoff- Zufuhr zum respiratorischen Nervensystem ver- 
mindert. Denn wie soll sich unter dieser Voraussetzung der 
Umstand erklären, dass das Herz, bereits stark yon dem Sauer- 
stoffmangel leidet, während wir noch keine Spur Ton Dyspnoe 
wahrnehmen? — Nehmen wir dagegen an, dass das CO -Gas 
zweierlei Wirkungen haben kann, einmal indem es eine Vermin- 
derung der 0- Zufuhr zu den Centralapparaten des Nervensystems 
zur Folge hat, und zweitens dadurch dass es in Verbindung mit 
dem Hämoglobin eine Gifcsubstapz bildet, die erregend und läh- 
mend auf die Nervencentra einzuwirken vermag , so löst sich 
dieser Widerspruch von selbst. 

Die folgenden Versuche - beweisen die Richtigkeit unserer 
Vermuthung. 

II. Versuche mit Einspritzung von mit GO-Gas gesät- 
tigtem arteriellen Blut in das peripherische Ende der 
Arter. crural. bei Thieren, bei denen die künstliche 
Respiration durch Einblasungen von reiner athmo- 
sphärischer Luft unterhalten wird. 

Auch bei diesen Versuchen v^ird das Tbier mit Morph. 
acetio. betäubt. Ebenso <v enig finden Abweichungen in Betreff 
der kunstlichen Respiration Statt. Doch bemerke ich, dass ich 
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CO'Gl% ^^^^ ^^^ °^h^ liegenden Gründen die «grösseren Morphium - Gaben 

Yermieden habe und zur künstlichen Respiration stets nur athmo- 
sphärische Luft angewendet wurde. 

In die Cruralarterie wird eine T- förmige Kanüle eingebun- 
jgjj^ den, nachdem das Arterien-Lumen ober- und unterhalb des 

Schlitzes durch Klempincetten geschlossen worden ist. Ausser- 
dem wird der Crural-Nerv durchschnitten, damit die Manipula- 
tionen in der Wunde keinen erheblichen Schmerz erregen können. 
Der Gang eines solchen Versuchs ist folgender: 

a) Zuerst Betäubung des Thieres, dann Eröffnung der Trachea 
und Vorbereitungen zur künstlichen Respiration; 

b) hferauf Befestigung der T - förmigen Kanüle in der Crural- 
Arterie und Durchschneidung des CruraJ-Nerven; 

c) nachher Entleerung von circa 3ij — giv arteriellen Blutes 
aus dem centralen Ende der Grural-Arterie ; 

d) das Blut wird defibrinirt, grob filtrirt (durch einen mit 
einer Glaskugel verschlossenen Glastrichter), wiederholt mit CO 
geschüttelt und, nachdem es in den Dämpfen eines Wasserbades 
erwärmt worden, durch die T- förmige Kanüle in das periphe- 
rische Stück der Art. crural. wieder eingespritzt Schon 2 — 10 
Minuten vor der Einspritzung ist die künstliche Respiration wie- 
der eingeleitet. Sie wird während und mehrere (bis 10) Minu- 
ten lang nach der Einspritzung regelmässig fortgesetzt; 

e) öfters wurde, zum Vergleich, zuerst mit athmosphäri- 
scher Luft geschütteltes Blut eingespritzt, dann dieselbe Quan- 
tität wieder entleert und, nachdem sie mit CO -Gas gesättigt 
worden, von Neuem eingespritzt. Begreiflich wurde auch in 
diesem Falle das Blut vor der Einspritzung immer erst defibri- 
nurt, filtrirt und erwärmt. Die Menge des auf einmal einge- 
spritzten Blutes überstieg nie fij und betrug öfters nur 5.*) 



*) Zur Beseitigung des Einwandes, dass die vielen Lnftbläschen, welche 
das mit CO - Gas geschüttelte Blut einschliesst, durch Verstopfung der Lun- 
gencapillaren Dyspnoe verursachen konnten, wandte ich dreierlei Vorsichts- 
massregeln an: a) ich Schüttelte, wie die zweitentleerte Blutportion mit 
CO, so die erste Fortion mit athmosphärischer Luft; b) ich Hess vor der 
Einspritzung das mit CO -Gas gesättigte Blut eine Zeit lang stehen und 
prüfte es dann mit der Lupe auf die Anwesenheit von Luftbläschen; c) ich 
untersuchte in einem Falle, wo die Dyspnoe bis zum Ende des Ver- 
suches gedauert hatte, das Blut des rechten Ventrikels auf das Vorhanden- 

VerhandL d«r BerL m«d. Qet. L g 
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f) jedesmal wurde nach Beendigimg des Versuches eine 
Probe des mit CO gesättigten Blutes auf die Anwesenheit des 
CO mit Hülfe der Hopp ersehen Schwefel - Ammonium - Reaction 
untersucht. 

Ich lasse auch hier wieder die einzelnen Versuche folgen. 

1. Versuch (23. Juni 1865). 

Ein kräftiger weiblicher Hund von mittlerer Grösse wird darcb Ein- 
spritzung Ton 0,3 Gran Morph, acetic. in tiefen Schlaf versetzt. Nachdem 
eine T- förmige Kanüle in die Art crural. eingebunden und Alles zur künst- 
lichen Respiration vorbereitet ist, werden Jiij arteriellen Blutes entzogen, 
defibrinirt, filtrirt und mit CO gesättigt. 

12 Uhr 51 Min. werden, nachdem das Thier durch Einleitung der künst- 
lichen Respiration apno@tisch gemacht ist, unter Fortsetzung der Einbla- 
sungen (15 in der Minute) von atfimosphäri scher Luft ^ij des mit CO -Gas 
gesättigten Blutes in das peripherische Ende der Art. crural. langsam ein- 
gespritzt. Temperatur des eingespritzten Blutes c. 40® G. Es entsteht 
noch während der Einspritzung heftige Dyspnoe. Während der Inspiratio- 
nen weite Oeffnung des Mundes. * 

12 Uhr 57 Min. INachdem unter Fortsetzung der künstlichen Respira- 
tion die Dyspnoe verschwunden ist, abermalige Einspritzung von Jj des- 
selben Blutes, das aber dieses Mal nur eine Temperatur von c. 37 <^ G. 
hatte. Es entsteht abermals heftige DyspnoS. 

Nachdem auch dieser Anfall vorüber ist, werden bei Fortdauer der 
künstlichen Respiration, um 

1 Uhr 5 Min. zwei Unzen lauwarmen Wassers, ebenfalls in das peri- 
pherische Ende der Art. crural. eingespritzt, was aber keinen anderen Er- 
folg hatte, als lebhafte Rumpf- und Schrei-Bewegungen zu erregen. 

2. Versuch, (26. Juni 1865). 

Einem Hunde werden um 11 Uhr 25 Min. 0,3 Gran Morph, acetic. in 
die Vena jngul. extern, eingespritzt, worauf sehr bald eine tiefe Narcose 
eintritt. 

Nachdem die T- förmige Kanüle eingebunden und Alles zur künstlichen 
Respiration vorbereitet ist, werden ^iv arteriellen Blutes entleert nnd laut 
obiger Beschreibung mit GO-Gas gesättigt 



sein von Luftbläschen. Alles mit Gas geschüttelte Blut ist noch lange nach 
dem Schütteln mit einer Schaumschicht bedeckt Nachdem ich mich also 
mit Hülfe der Lupe überzeugt hatte , dass die unterhalb der Schaumschieht 
befindliche Blutflüssigkeit keine Gasbläschen mehr enthielt, taad^ V 
Spritzenschnabel bis auf den Boden des Gefässes und sog jg 
Blut langsam in die Höhe. 
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Nachdem das Thier durch kunstliche Respiration apnoStisch gemacht 
ist, werden unter Fortsetzung der Einblasungen, um 

11 Uhr 53 Min. ^ij des mit CO gesättigten und auf 39 ^ C. erwärmten 
Blutes in das peripherische Ende der Art. crural. eingespritzt. Kurz nach 
der Einspritzung erscheinen häufige tiefe Inspirationen, 

12 Uhr*. Zweite ebenso grosse Einspritzung, welche iudess weder 
DjspnoS noch Athembewegungen überhaupt zur Folge hatte. 

Als aber dann die künstliche Respiration snspendirt und dem Thiere 
das Athmen durch die Tracheal- Röhre gestattet wurde, erschienen sehr 
bald spontane Respirationen. Um 

12 Uhr 15 Mih. wurden, nachdem die künstliche Respiration von Neuem 
eingeleitet und das Thier apnoStisch geworden war, ^ij lauwarmen Wassers 
von 39 eingespritzt. Das Thier wird in grosse Aufregung versetzt und 
machte auch hinterher häufige complexe Exspirationen. Um 

12 Uhr 17 Min. ist das Thier, nachdem vorher noch 0,3 Gran 
Morph, acetic. in die Vena jugular. eingespritzt worden, wiederum respira- 
tionslos. 

12 Uhr 19 Min. werden, während die künstliche Respiration regelmässig 
fortgesetzt wird, abermals Jij Wasser von 38^5 eingespritzt. Es entsteht 
abermals grosse Unruhe und zeigen sich wieder häufige complexe Exspira- 
tions - Bewegungen. 

3. Versuch (30. Juni 1865). 

Einem mittelgrossen, etwas schwächlichen, weiblichen Hunde werden, 
nachdem er durch 0,3 Gran Morph, acetic. gut betäubt ist und alle (be- 
schriebenen) Vorbereitungen getroffen sind, ^iv arteriellen Blutes entleert. 

Von diesem Blute wird ein Theil nur defibrinirt und filtrirt, der andere 
nach diesen Operationen mit CO -Gas gesättigt 

Nachdem die künstliche Respiration eingeleitet und das Thier apno€- 
tisch ist, werden unter Fortsetzung der künstlichen Respiration um 

12 Uhr 9 Min. zwei Unzen reines arterielles Blut (das man aber vorher 
nicht mit Luft geschüttelt hatte) eingespritzt, worauf das Thier gar nicht 
reagirt. 

Hiemach werden ^j arteriellen Blutes entzogen und um 

12 Uhr 28 Min., während die künstliche Respiration regelmässig unter- 
halten und das Thier respirationslos ist, die oben erwähnte mit CO -Gas 
gesättigte Portion, die ebenfalls ^j beträgt, in das peripherische Ende der 
Art. crural. eingespritzt. Das Thier beginnt sofort nach der Einspritzung, 
die etwa ^ Minute dauert, zu respiriren, bei einigen Inspirationen wird der 
Mund weit geöffnet Hinterher häufige Exspirationen. 

12 Uhr 35 Min. wird die künstliche Respiration snspendirt und etwa 
1 Minute später beginnt das Thier spontan zu respiriren. 

12 Uhr 47 Min. Abermalige Entleerung von Jiij arteriellen Blutes. 
Saaselbe wird sofort defibrinirt, filtrirt und durch wiederholtes Schütteln 

. werden, nachdem die künstliche Respiration wieder auf» 

6* 
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genommen worden und das Thier apnoStisch gemacht ist, ^ij dieses (mit 
CO gesättigten) Blutes wieder eingespritzt, dieses Mal aber ohne jede Ein- 
wirkung auf den Respirations- Apparat. — Um 

I Uhr 4 Min. wird die künstliche Respiration suspendirt. Das Thier 
beginnt sehr bald spontan zu respiriren. 

Der Versuch wird damit beendigt, dass man das Thier aus der Art 
cruralis verbluten lässt. Dabei werden die Respirationen zuerst ilur häufi- 
ger, erst zuletzt, während der Puls unfühlbar geworden Ist, erseheinen 
dyspnoStische Inspirationen. 

NB. Die Temperatur des eingespritzten Blutes betrug jedes Mal c. 40^. 

4. Versuch (4. Juli 1865). 

Einem kleinen männlichen Wachtelhunde werden um 

II Uhr 13^ Min. 0,25 Gran Morph, acetic. eingespritzt, und nachdem 
alle Vorbereitungen getroffen sind, c. ^\ß Blut aus dem centralen Theile 
der Art. crural. entzogen und auf die angegebene Weise mit CO -Gas ge- 
sättigt. Um 

11 Uhr 41 Min. wird die künstliche Respiration eingeleitet Das Thier 
wird schon nach wenigen Einblasungen yollkommen apnoStisch. 

11 Uhr 44 Min., während das Thier bei fortgesetzter künstlicher Respi- 
ration yollkommen apnoStisch ist, werden Ji/3 CO haltigen Blutes einge- 
spritzt Die Einspritzung dauert eine halbe Minute. Um 

11 Uhr 4Ö|f Min. fängt das Thier zu athmen an. 

il Uhr 4ß\ Min. Trotz regelmässiger künstlicher Respiration fährt das 
Thier zu athmen fort; es macht nur Inspirations Bewegungen. 

11 Uhr AS\ Min. Immer noch Inspirationen. 

11 Uhr 50 Min. Auch jetzt noch immer trotz ununterbrochener künst- 
licher Respiration tiefe Inspirationen, fast auf jede Einblasung folgend. 

11 Uhr 52 Min. Immer noch zeitweise sehr tiefe Inspirationen. 
Später wird dem Thiere die spontane Respiration gestattet. Das Thier 

athmet dann, ohne DyspnoS zu zeigen. 

Zuletzt wird die künstliche Respiration wieder aufgenommen und der 
Thorax geöffnet 

Als das Herz an den grossen Gefössen unterbunden und herausge- 
schnitten war, athmete das Thier noch 6 — 8 Mal. 

5. Versuch (5. Juli 1865). 

Einem kleinen schwächlichen Hunde werden um 

12 Uhr 37 Min. 0,25 Gran Morph, acetic. eingespritzt, worauf vollkom- 
mene Narcose. 

Nachdem alle Vorbereitungen getroffen sind, werden c. ^ß arteriellen 
Blutes entleert. — Um 

1 Uhr 5 Min. , nachdem das Thier durch künstliche Respiration apno6- 
tisch gemacht ist, wird, unter Fortsetzung der künstlichen Respiration, Jj 
defibrinirten Blutes, das yorher mit athmosphärischer Luft wiederholt ge- 
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Bchfittellt worden war, in das peripherische Ende der Art cmral. langsam 
eingespritzt. Die Temperatur des eingespritzten Blutes beträgt c. 40 ^ C. 

Das Thier bleibt vollkommen apnoetisch. 

Nach einiger Zeit wird ebenso viel Blut wieder entleert, abermals de- 
fibrinirt, filtrirt, aber jetzt mit CO gesättigt. 

Nachdem von Neuem die künstliche Respiration eingeleitet worden, und 
das Thier apnoetisch gemacht ist, wird um 

1 Uhr 28 Min. das GO-haltige Blut (^j) in das peripherische Ende der 
Art. crural. eingespritzt Temperatur des eingespritzten Blutes wieder c. 40<^. 

1 Uhr 29 Min. Häufige spontane Respirationen trotz regelmässig fort- 
gesetzter kfinstlichef Respiration. 

Die spontanen Inspirationen werden nach einiger Zeit seltener und 
gehen fast regelmässig den Einblasungen vorher. 

1 Uhr 33 Min. Nur noch zeitweise tiefe spontane Inspirationen. 

1 Uhr 34^ Min. Zeitweise Exspirations-Bewegungen, dazwischen tiefe 
Inspirationen. — Um 

1 Uhr 37 Min. wird die künstliche Respiration ausgesetzt, und sehr 
bald treten ungewöhnlich tiefe spontane Inspirationen ein. 

1 Uhr 39 Min. wird die künstliche Respiration wieder aufgenommen, 
aber die eingeblasenen Volumina von athmosphärischer Luft sind jetzt weit 
grösser als früher. 

1 Uhr 41 Min. Trotz der regelmässigen Einblasung dieser grossen 
Luftr Volumina treten zeitweise sehr tiefe spontane Inspirationen auf, die 
sogar entschieden tiefer sind als früher. 

I Uhr 47 Min. Trotz der in gleicher Weise fortgesetzten Einblasungen, 
zeigen sich immer noch von Zeit zu Zeit sehr tiefe spontane Inspirationen. 

6. Versuch (7. Juli 1865). 

Einem mittelgrossen kräftigen lebhaften und empfindlichen Affenpint- 
scher werden nm 

II Uhr 37 Min. 0,3 Gran. Morph, acetic. injicirt. Nach kurzem Auf- 
regnngs-Stadium tiefe Narcose. 

Nachdem die Vorbereitungen zur künstlichen Respiration getroffen und 
die T- förmige Kanüle in der Art. cruralis sinistr. befestigt ist, werden um 

12 Uhr 5 Min. vier Unzen Blut aus dem centralen Theile der Art. 
crural. entleert 

Nachdem die künstliche Respiration eingeleitet und das Thier fast voll- 
kommen apnoetisch gemacht ist (es erscheinen in grossen Zwischeoränmen 
leise Einathmungen), werden um 

1 Uhr 25 Min. zwei Unzen defibrinirten mit Luft geschüttelten Blutes 
in das peripherische Ende der Art. crural. eingespritzt. 

Das Thier verhält sich dennoch ganz wie vorher d. h. es erscheinen 
in grossen Zwischenräumen leise Einathmungen. 

12 Uhr 32 Min. wird aus dem centralen Theile der Crural- Arterie wie- 
der ebenso viel entleert, als man in das peripherische Ende eingespritzt 
hatte. Um 
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12 Uhr 37 Min., nachdem die kfinstliche Respiration eingeleitet nnd 
das Thier apnoStisch gemacht ist, werden zwei Unzen mit Co gesättigten 
Blntes eingespritzt 

Bald nachher beginnt das Thier flache spontane Inspirationen fast nach 
jeder Einblasung zu machen. 

12 Uhr 39 Min. Die spontanen Inspirationen sind stärker geworden; 
es gesellen sich active Exspirationen hinzu. 

12 Uhr 4<) Min. Spontane Harnentleerung. Das Thier blinzelt auf 
Berührung der Cornea. 

19 Uhr 47 Min. Das Thier macht, trotz ununterbrochener und regel- 
mässiger künstlicher Respiration, häufige Exspirations-Bewegungen , dazwi- 
schen tiefe Inspirationen. Kneifen der Haut und Reizung der yorhandenen 
Wundflächen bewirken keine Reaction. 

12 Uhr 51 Min. Von jetzt ab werden grössere Luft -Volumina ein- 
geblasen. 

12 Uhr 53 Min. Die spontanen Respirationen dauern fort, nur sind 
die Inspirationen schwächer und seltener. Um 

12 Uhr 54 Min. werden noch 0,3 Gran Morph, acet. in die Ven. jngul. 
eingespritzt. 

12 Uhr 5b Min. Auf Berührung der Cornea erfolgt Blinzeln, aber die 
Respiration hat aufgehört. 

12 Uhr 57 Min. Das Thier bleibt apno^tisch, dagegen finden sich 

12 Uhr 59 Min., nach Unterbrechung der künstlichen Respiration, wie* 
der Athembewegungen ein. 

Die Temperatur des eingespritzten Blutes hatte jedes Mal c. 40 <^ C. 
betragen. 

7. Versuch (8. Juli 1865). 

Kräftiger Mittelhund. Um 

1 Uhr werden 0,35 Gran Morph, eingespritzt, und nachdem Alles vor- 
bereitet ist, um 

1 Uhr 15 Min. c. 3 Unzen arterielles Blut entleert. 

1 Uhr 22 Min. Beginn der künstlichen Respiration. Das Thier wird 
sofort apnoStisch. ^ 

1 Uhr 24 Min. werden zwei Unzen defibrinirten mit CO gesättigten 
Blutes wieder eingespritzt. Die Einspritzung dauert c. i Minute. 

Gleich nach der Einspritzung häufige tiefe Inspirationen und active 
Exspirationen. 

1 Uhr 27 Min. Keine Athembewegungen. Berührung der Cornea ruft 
Blinzln hervor. 

1 Uhr 30 Min. Zeitweise krampfhafte Exspirationen. 

1 Uhr 32 Min. Weder In- noch Exspiration. 

1 Uhr 33 Min. wird die künstliche Respiration ausgesetzt. Gleich- 
darauf erscheinen spontane Athembewegungen. 
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8. Versuch (10. Juli 1865). 

Mittelgrosser lebhafter Padelbastard. Um 

11 Uhr 5 Min. werden 0,3 Gran Morph, acet. eingespritzt. Gnte 
Narcose. 

Nachdem Alles vorbereitet ist, werden um 

11 Uhr 20 Min. ^i\ß arterielles Blut entleert. 

11 Uhr 37 Min. wird die künstliche Respiration eingeleitet. Aber das 
Thier ist unruhig und hört nicht auf spontane Athembewegungen zu machen. 

11 Uhr 44 Min. noch 0,2 Gran Morph. 

11 Uhr 46 Min. Nach kurzer Aufregung Ruhe und Apno§. 

11 Uhr 48 Mio. werden zwei Unzen defibrinirten mit CO gesättigten 
arteriellen Blutes in das peripherische Ende der Art. crural. eingespritzt. 

Gleich nach der Einspritzung (die über ^ Min. gedauert hatte) erschei- 
nen heftige Athembewegungen, active Exspirationen und tiefe Inspirationen. 
Bald aber werden die Respirationen seltener und flacher, uin schon nach 
ein Paar Minuten ganz zu verscliwinden. 

Nachdem aber die künstliche Respiration suspendirt wurde, erschienen 
die spontanen Respirationen sofort wieder. 



Aus diesen Versuchen ergiebt sich: 

1) dass die Einspritzung CO -haltigen Blutes in den peri- 
pherischen Theil der Art. crural. Athembewegungen hervorzu- 
rufen und Dyspnoe zu erzeugen vermag; 

2) dass die so hervorgerufenen spontanen Athembewegun- 
gen fast immer erst nach der Einspritzung zum Vorschein kommen; 

3) dass die so erzeugte Dyspnoe über eine Viertelstunde lang 
anhalten kann; 

4) dass eine zweite Einspritzung in der Regel erfolglos 
bleibt. 

Diese Thatsachen aber führen zu dem Schluss: 
dass die Verbindung des CO -Gases mit dem Haemoglobin 
in der That eine giftige Substanz ist, welche erregend auf das 
respiratorische Nervensystem wirkt und welche, wie andere 
Gifte, die erregend auf die Nervencentra wirken, ihre Wirksam- 
keit zu verlieren scheint, wenn sie in derselben Dose wieder- 
holt zur Anwendung kommt. 

Mancher wird die Unwirksamkeit der zweiten Einspritzung 
vielleicht dadurch erklären wollen, dass bereits in Folge der 
ersten Einspritzung eine Lähmung des respiratorischen Nerven- 
systems eingetreten sei. Aber diese Annahme erweist sich als 
unhaltbar,' wenn wir sehen^ dass da, wo die zweite Einspritzung 
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von GO-haltigem Blute erfolglos geblieben war, doch die nach- 
trägliche Suspension der künstlichen Respiration das Eintreten 
spontaner Athembewegungen zur Folge hatte. 

Ein fernerer Einwand wäre: dass bei der Grösse des ein- 
gespritzten Quantums die Lungencapillaren während und nach 
tier Einspritzung fast ausschliesslich sauerstoffarmes Blut führen 
und dass daher die der Einspritzung folgenden Athembewegungen 
durch die mangelhafte 0-Zufuhr zu den pulmonalen Vagus-Enden 
bedingt sein könnten. Wie soll sich dann aber die Erscheinung 
erklären, dass die durch das eingespritzte CO -haltige Blut her- 
vorgerufene Dyspnoe über eine Viertelstunde lang fortdauern 
kann, — oder gar die Thatsache, dass eine zweite Einspritzung 
gewöhnlich weder Dyspnoe noch Athembewegungen herbeiführt? 

III. Versuche an mit Worara bewegungslos gemach- 
ten Thieren, denen dasCO-Gas mit athmosphärischer 
Luft gemengt eingeblasen wurde, um die Wirkungen 
dieses Giftes auf den Circulations-Apparat zu beob- 
achten. 

Des Worara - Giftes habe ich mich bei diesen Versuchen aus 
demselben Grunde bedient wie bei meinen Untersuchungen an- 
derer auf das Herz giftig wirkender Substanzen. Ich wünschte 
die unmittelbaren Wirkungen des Giftes auf den Circulations- 
Apparat kennen zu lernen und musste daher die dem Willen 
unterworfenen Muskeln mit Einschluss der Athemmuskeln ausser 
Thätigkeit setzen. Dies war um so nothwendiger , als das CO- 
Gas, wie wir gesehen haben, zu den Stoffen gehört, welche auch 
dyspnoetische Erscheinungen hervorzurufen vermögen. 

Eine andere Aufgabe, die ich mir stellte, war, die Wirkun- 
gen zu erforschen, welche das CO -Gas auf den nur unter dem 
Einfluss seiner beiden Nervensysteme stehenden Herzmuskel ausübt. 
Ich musste also in einer Reihe von Versuchen auch die Thä- 
tigkeit des vasomotorischen Nervencentrums eliminiren. Dies 
wurde durch Zerstörung des Rückenmarks zwischen dem 1. und 
2. Halswirbel bewirkt. Die Zerstörung geschah mit Hülfe eines 
stumpfen Instruments, einer dicken Hohlsonde, die durch eine 
an der erwähnten Stelle befindliche natürliche Lücke in den 
Wirbelkanal eingestossen und in verschiedenen Richtungen bin 
und her bewegt wurde, bis man sicher sein konnte, das Mark 
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seiner ganzen Dicke nach zerquetscht zu haben. Wird diese 
Operation von geübter Hand ausgeführt, so geht nur wenig Blut 
dabei verloren. Es versteht sich von selbst, dass gleich hinter- 
her die künstliche Respiration eingeleitet werden muss. Ge- 
schieht dies nicht, so stellt sich bald heftige Eopfdyspnoe ein, 
und das Thier kann durch Erstickung zu Grunde gehen, bevor 
der eigentliche Versuch begonnen hat. 

Der Gang eines Versuches war folgender: 

a) Zuerst wurde eine kleine Menge Morph, acet. in die 
Vena jugul. extern, eingespritzt (höchstens 0,2 Grau). 

b) Hierauf Vorbereitungen zur künstlichen Respiration (Tra- 
cheotomie etc.). 

c) Drittens Blosslegung der Art. cruralis und Befestigung 
einer T-f&rmigen Kanüle in derselben. 

d) Verbindung des grossen Gasometers, der bereits ein Ge- 
menge von athmosphärischer Luft und CO -Gas enthielt, mit 
dem als Blasebalg dienenden Gummiballon. 

, e) Verbindung des Kymographion's mit der T- förmigen 
Kanüle und Anf&Uung des zwischen Manometer und Arterie befind- 
lichen Röhrensystems mit einer Lösung von kohlensaurem Natron. 

f) Einleitung der künstlichen Respiration und Verbindung 
der messingnen Tracheal - Röhre mit dem zum Fenster hinaus- 
hängenden Gummischlauch. 

g) Einspritzung der Worara-Lösung (6 — 10 Milligr.) in die 
Vena jugular. 

h) Wo man während des Versuches die Nerv, vagi durch- 
zuschneiden bea'bsichtigte , wurden dieselben gewöhnlich schon 
nach der Tracheotomie bloss gelegt und unter jedem derselben 
ein Seidenfaden durchgezogen. Mittelst dieses Fadens konnte 
man den Nerv dann, wenn er durchschnitten werden sollte, 
leicht auffinden und schnell hervorziehen. 

Die Versuche, in denen das Rückenmark zerstört wurde, 
wichen von diesem Schema nur dadurch ab, dass man die künst- 
liche Respiration früher einleitete, denn die Zerquetschung wurde 
gleich nach dem Eintritt der Moiphium - Narcose vorgenommen 
und die Einblasungen mussten begreiflich sofort nach der Zer- 
quetschung beginnen. Auch kam in den meisten dieser Ver- 
suche kein Worara zur Anwendung. Dafür wurden etwas grössere 
Dosen Morph, acet eingespritzt 
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Ich habe die Versuche so geordnet, dass zuerst diejefligen 
kommen, welche bei intacten Yagis und intactem Rückenmark 
angestellt wurden. Dann folgen die Versuche, in deren Verlauf 
i. h. nach dem Eintritt einer starken Puls verlangsamung, die 
Vagi durchschnitten wurden. Eine dritte Gruppe bilden die Ver- 
suche, in welchen das CO -Gas bei durchschnittenen Vagis ein- 
geblasen wurde. Den Schluss machen die Versuche, in denen 
die Vergiftung bei zerquetschtem Rückenmark vor sich ging. 

An die Versuche, welche ich ohne Gommentar mittheile, rei- 
hen sich in einem ^esondern Abschnitt die daraus zu ziehenden 
Schlüsse. 

A. Die Yersndie. 

1. Versuch (5. August 1865). 

Einem sehr kräftigen Hunde von mittlerer Grösse wurden um 

12 Uhr 9 Min. 0,25 Gran Morph, acet., und, nachdem man die nöthi- 
gen Vorbereitungen zur künstlichen Respiration und zur Messung des Blut- 
druckes getroffen hatte, um 

12 Uhr 33 Min. 6 Milligr. Worara eingespritzt. 

Schon ein Paar Minuten vor der letzten Einspritzung hatten die Ein- 
blasungen von athmosphSrischer Luft begonnen. 

Mittlerer Druck = 123,5 Mm., Pulsfrequenz ss 113. Um 

12 Uhr 37% Min. beginnen die Einblasungen des CO -haltigen Gasge- 
menges (dessen Gehalt an CO circa 1% beträgt). 

Schon wenige (kaum 7) Secunden nach dem Anfang der Einblasungen 
beginnt der Druck schnell und stark zu sinken, und um dieselbe Zeit die 
Pulsfrequenz zu steigen. Um 

12 Uhr 37^ Min. hat der Druck ein Minimum von 101,5 Mm. erreicht, 
während die Pulsfrequenz 156 (in der Minute) beträgt. 

Von da ab bis 12 Uhr 37% Min. steigt der Druck wieder unter weiterer 
Zunahme der Pulsfrequenz. Um 

12 Uhr Bl\ Min. Druck « 121 Mm., Pulsfrequenz a 180. 

Jetzt beginnt, bei fortdauerndem Wachsen der Pulsfrequenz ein aber- 
maliges aber langsameres Sinken des Druckes. Um 

12 Uhr 38i Min. ist der Druck = 114,5 Mm.; Pulsfrequenz == 203. 

12 Uhr 38^ Min. ist der Druck = 112,5 Mm., die Pulsfrequenz = 221. 

Von da ab beginnt auch die Pulsfrequenz abzunehmen. Um 

12 Uhr 39); Min. Druck « 114 Mm., Pulsfrequenz = 200. 

12 Uhr 40} Mvn. Druck «113 Mm., Pulsfrequenz s 178. 

12 Uhr 41^ Min. Druck = 111 Mm., Pulsfrequenz » 153. 

12 Uhr 42% Min. Druck =» 106,5 'Mm., Pulsfrequenz =s 93. 

12 Uhr 434 Min. Druck «s 105,5 Mm., Pulsfrequenz = 84. 

12 Uhr 33^ Min. Druck » 100 Mm., Pulsfrequenz « 60. 
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Hierauf folgt ein Zeitraum, in welchem Druck und Pulsfrequenz ge- 
meinschaftlich in die Höhe gehen. Um 

12 Uhr 43% Min. Druck = 104,5 Mm., Pulsfrequenz = 66,5. 

12 Uhr 43% Min. Druck = 112 Mm., Pulsfrequenz es 75. 

12 Uhr 44^ Min. Druck «=114 Mm., Pulsfrequenz » 82. 

12 Uhr 44% Min. Druck = 117 Mm., Pulsfrequenz =: 95. 

12 Uhr 44% Min. Druck » 125 Mm., Pulsfrequenz = 101. 

12 Uhr 44% Min. Druck =i 122 Mm , Pulsfrequenz « 113. 

12 Uhr 45% Min. Druck = 123 Mm., Pulsfrequenz = 113. 

Hierauf beginnt das Thier einige Mal spontan zu athmen*), wonach 
der Druck vorfibergehend auf 104 Mm., die Pulsfrequenz auf 134 steigt. Um 

12 Uhr 47|f Min. (nachdem seit mindestens li Minuten die Athem- 
bewegungen verschwunden sind) ist der Druck e=s 122 Mm., die Pulsfre- 
quenz =s 134, also der Druck im Absinken, die Pulsfrequenz im Zuneh« 
men begriffen. 

Kurz darauf (um 12 Uhr ^H Min.) werden die Einblasungen des CO- 
haltigen Gasgemenges ausgesetzt und statt derselben wieder Einblasungen 
Yon reiner atmosphärischer Luft gemacht. 

Trotzdem fährt der Druck zu sinken und die Pulsfrequenz zu steigen 
fort. Um 

12 Uhr 49^ Min. ist der Druck s=s 114 Mm., die Pulsfrequenz s 156. 

Dass aber, ungeachtet der so hohen Pulsfrequenz doch keine Lähmung 
des Hemmungsnervensystems zu Stande gekommen war, beweist der Um- 
stand, dass, als um 1^ Uhr 5^ Min. die künstliche Respiration suspendirt 
wurde, der Druck unter beträchtlicher Verminderung der Pulsfrequenz in- 
die Höhe ging. Wie ich früher erwiesen habe, ist diese Verminderung der 
Pulsfrequenz durch eine gesteigerte JBrregung des HemmungsnervensystemB 
bedingt. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht der in unserem Versuche 
erhaltenen Zahlen. 



Zeit. 



12 U. 9 M. 

12 - 33 - 

12 - 37% - 

12 - 37J - 



Mittlerer 
Druck 
in Mm. 




123,5 
101,5 



Bemerkungen. 



113 
156 



0,25 Gran Morph, acet. 
6 Miligrm Worara. 

Beginnen die GO-Einblas. (c. 1%). 



•) Diese Erscheinung, das plötzliche Eintreten von Athembewegungen 
bei worarisirten Thieren, beobachtet man auch bei anderen Giften, die er- 
regend auf die »vitalen« Nervencentra einwirken, so wie im Verlaufe von 
Suspensionen der künstlichen Respiration. Man kann aber das Eintreten 
der Athembewegungen in allen diesen Fällen verhindern durch Anwendung 
grösserer Dosen des Worara -Giftes. 
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Mittlerer 


Puls- 




Zeichen. 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


12 U. 37% M. 


121,0 


180 


M 


12 - 38i - 


114,5 


203 


^ 


12 . 38% - 


112,5 


221 




12 - 39% - 


114,0 


200 




12 - 40% - 


113,0 


178 




12 - 41% - 


111,0 


153 




12 - 42% . 


- 106,5 


93 




12 - 434 - 


105,5 


84 




12 - 43% - 


100,0 


60 




12 - 43% - 


104,5 


66,5 




12 - 43% - 


112,0 


75,0 




12 - 44% - 


114,0 


82,0 


• 


12 - 44% - 


117,0 


95,0 




12 - 44% - 


125,0 


101,0 




12 - 44% - 


122,0 


113,0 


' 


12 - 45% - 


123,0 


113,0 




12 . 47% - 


122,0 


134,0 




12 - 47% - 


— 


— 


Ende der CO Einblasungen. Statt 








derselben Einblasungen von 
athmosphär. Luft. 


12 - 49% - 


114 


156*) 





2. Versuch (26. Mai 1865). 

Einem übermittelgrossen weiblichen Hunde von schwächlichem Bau und 
mit engen, dünnwandigen Arterien, wurden um 

9 Uhr 52% Min. 0,2 Gran Morph, acet. und um 

10 Uhr 16% Min. 6 Milligr. Worara eingespritzt. 



*) Die Zahlen, welche den Druck angeben , sind insofern zu hoch , als 
ich es aus Bequemlichkeit unterlassen habe, von den in Mm. (Millimetern) 
angegebenen Quecksilbersäalen die auf Quecksilber reducirten Natronsäiilen 
(Sit venia verbo!) yon gleicher Höhe abznziBhen. Begreiflich büssen die 
Zahlen dadurch nichts von ihrer Vergleichbarkeit ein. — Die Pulsfre- 
quenz habe ich stets fir eine Minute berechnet, nachdem ich das Mittel 
gezogen hatte aus den Pulszahlen, welche den letzten 6,9 Secunden des 
einen und den ersten 6,9 Secunden des nächstfolgenden Zeitraums ange- 
hörten. Der mittlere Druck ist nach ähnlichem Prinzip bestimmt. Ich 
suchte die dem angegebenen Zeitpunkt zunächstliegenden höchsten und 
niedrigsten Drucke, und aus diesen wurde das Mittel gezogen. Gewöhn- 
lich benutzte ich die respiratorischen Elevationen zu diesem Zwecke; in 
den Fällen, wo die Pulsfrequenz sehr niedrig war, bediente ich mich der 
cardialen Elevationen. — 
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Mittlerer Druck ^ 119 Mm., Pulsfrequenz = 62. Um 

10 Uhr 461i Min. Begidn der CO -Einblasungen (2%). 

10 Uhr 46if Min. mittlerer Druck =r 112,5 Mm., Pulsfrequenz «s 66. 

10 Uhr 47 Min. mittl. Druck = 106 Mm., Pulsfrequenz = 104. 

10 Uhr 47i Min. mittl. Druck '= 119, Puls^equenz = 95. 

10 Uhr 474 Min. mittl. Druck » 113,5 Mm., Pulsfrequenz ^ 101. 

10 Uhr 47^ Min. mittl. Druck =z 105 Mm., Pulsfrequenz s= 130. 

10 Uhr 48 Min. mittl. Druck as 102 Mm. , Pulsfreqnenz = 132. 

10 Uhr 48^ Min. mittl. Druck « 94 Mm., Pulsfrequenz » 126. 

10 Uhr 48^ Min. mittl. Druck sr 91,5 Mm., Pulsfrequenz « 114. 

10 Uhr 49 Min. mittl. Druck s 87 Mm., Pulsfrequenz « 101. 

10 Uhr 49i Min. mittl. Druck = 77 Mm., Pulsfrequenz = 65. 

10 Uhr 49% Min. mittl. Druck = 74 Mm., Pulsfrequenz »: 40. 

10 Uhr 50 Min. mittl. Druck s 60 Mm,, Pulsfrequenz es 28. 

10 Uhr 50^ Min. Beendigung der CO -Einblasungen. 

10 Uhr 50^ Min. mittl. Druck = 73 Mm., Pulsfrequenz = 39. 

10 Uhr 50% Min. mittl. Druck s 78,5 Mm., Pulsfrequenz ss 49. 
Bald darauf Reinigung des Instruments*). ~ Um 

10 Ohr 58^ Min. nach vollendeter Reinigung beginnt der zweite Theil 
des Versuches. , 

10 Uhr 59^ Min. mittl. Druck bs 79 Mm., Pulsfrequenz » 168. 
Gleich darauf Yon Neuem CO -Einblasungen (mit demselben Gasge- 
menge). Bis dahin waren Einblasungen von athmosphärischer Luft ge- 
macht worden. 

10 Uhr 59% Min. mittl Druck == 76,5 Mm., Pulsfrequenz «= 165. 

10 Uhr 59% Min. mittl. Druck := 81 Mm., Pulsfrequenz « 162. 

10 Uhr 59^ Min. mittl. Druck = 77.5 Mm. , Pulsfrequenz =: 156. 

11 Uhr % Min. mittl Druck as 77 Mm., Pulsfrequenz = 145. 
11 Uhr % Mm. mittl. Druck =s 79 Mm. , Pulsfrequenz = 139. 
11 Uhr \ Min. mittl. Druck i- 74 Mm., Pulsfrequenz «ss 119. 
11 Uhr l\ Min. mittl. Druck = 69,5 Mm., Pulsfrequenz s 69. 
11 Uhr 1% Min. mittl. Druck bs 54,5 Mm., Pulsfrequenz = 32. 
11 Uhr 1^ Min. mittl. Druck ss 81 Mm., Pnlsfrequenz s= 34. 
11 Uhr 2\ Min. mittl. Druck » 120 Mm. , Pulsfrequenz 1- 46. 
11 Uhr 2% Min. mittl. Druck « 125 Mm. , Pulsfrequenz =s 74. 
11 Uhr 2% Min. mittl Druck a 122 Mm.', Pulsfrequenz as 82,5. 



*) Bei der Reinigung des Kjmographion (d. h. der mit der Lösung von 
kohlensaurem Natron gefüllten Köbrenleitung) muss jedes Mal auch an die 
Möglichkeit einer Thrombus -Bildung in der Art crural gedacht werden. 
Nach einer später zu beschreibenden Methode suche ich den etwa gebilde- 
ten Thrombus in die Aorta abdom. und von da in das Lumen einer ande- 
ren Arterie zu treiben Ich benutze dazu lauwarmes Wasser von der Tem- 
peratur des Blutes {^li — ^j). Die Folge dieser Operation ist jedes Mal 
eine beträchtlichere Steigerung des Blutdruckes, die aber nach mehrerea 
Minuten wieder verschwindet. Begreiflich muss man mit dem eigentlichen 
Versuche so lange warten, bis der mittlere Druck wieder wenigstens nahezu 
constant geworden ist 
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11 Uhr 3% Min. mitÜ. Druck » 115 Mm. , Polsfrequenz = %lfi. 

11 Uhr 4\ Min. mittl. Druck s 112 Mm , Pulsfrequenz ss 101 

11 Uhr 5 Min. mitÜ. Druck = 104,5 Mm., Pulsfrequenz == 100. 

11 Uhr 5V Min. mittl. Druck « 101 Mm., Pulsfrequenz =s 93. 

11 Uhr 6 Min. mittl. Druck = 97 Mm., Pulsfrequenz = 89. 

11 Uhr 6| Min. mittl. Druck = 90 Mm., Pulsfrequenz i- 81. Um 

11 Uhr 6^6 Min. werden die CO -Einblasungen ausgesetzt und statt 
derselben wieder Einblasungen von athmosphärischer Luft gemacht. 

11 Uhr Ik Min. mittl. Druck =s 89 Mm. , Pulsfrequenz = 162. 

11 Uhr 8 Min. mittl Druck s 90 Mm., Pulsfrequenz = 171. 

11 Uhr 8i Min. mittl. Druck = 90 Mm. , Pulsfrequenz = 175. 

11 Uhr 8% Min. mittl. Druck = 89,5, Pulsfrequenz = 178. 
Gleich darauf wird die künstliche Respiration suspendirt 

Die Wirkung dieser Suspension unterscheidet sich von der Wirkung 
solcher Suspensionen, die unter gewöhnlichen Bedingungen eingeleitet wer- 
den, in mehrfacher Weise. Erstens beobachtet man die periodischen 
Schwankungen des Druckes, die sonst erst nach öfters wiederholten Su- 
spensionen bald nach dem Aufhören der künstlichen Respiration erscheinen, 
hier im Beginn der Suspension, obgleich keine anderen Suspensionen vor- 
her gegangen sind. Zweitens findet man weit colossalere Perioden als 
bei gewöhnlichen Suspensionen. Drittens kommt es sehr bald zu einer 
enormen Verminderung der Pulsfrequenz, mit welcher zugleich eine starke 
Erniedrigung des Druckes verbunden ist. Die folgenden Zahlen dienen am 
besten zur Yeranschaulichung dieser Verhältnisse. — Um 

11 Uhr 9^ Min. ist der Druck auf 110 Mm. gestiegen^ Pulsfrequenz 
-s 167, 

Von da ab beginnt er zu fallen und statt der flachen Schwankungen 
des Druckes erscheinen jetzt die erwähnten colossalen Perioden. Die 
grösste Dauer einer solchen Periode ist = 7 Secnnden ; ihre grösste Höhe 
«s 86 Mm. Im aufsteigenden Schenkel nimmt die Frequenz der Pulse zu, 
im absteigenden nimmt sie ab. 

11 Uhr 9^ Min. mittl. Druck &s 96,5 Mm. , Pulsfrequenz «s 52. 

11 Uhr 10 Min. mittl. Druck s 54 Mm., Pulsfrequenz b 17,5. Die 
Perioden sind nur noch schwach angedeutet. 

11 Uhr 10% Min. mittl. Druck = 71 Mm., Pulsfrequenz « 25. 

Das Thier wird durch Erstickung getödtet. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht der gefundenen Zahlen. 
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Mittlerer 


Pnls- 


• 




Zeit. 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


9 ü. 5>i M. 


— . 


— 


0,2 Gran Morph, eingespritzt. 


10 


- 16% - 


— 


— 


6 Miiligr. Worara eingespritzt. 




— 


119,0 


62 


^ — 


10 


- 46^6- 




— 


Beginn der GO-Einblasungen (2^). 


10 


- 47 - 


106,0 


104 


, 


10 


- 47i- 


119,0 


95 




10 


- 474- 


113,5 


101 




10 


47% - 


105,0 


130 




10 


. 48 - 


102,0 


132 


• 


10 


- 484 . 


94 


126 




10 


. 48| - 


91,5 


114 




10 


- 49 . 


87,0 


101 




10 


. 494- 


77,0 


65 




10 


- 49% - 


74,0 


40 


X 


10 


. 50 - 


60,0 


28 




10 


- 50^ - 






Beendigung der CO-Ein blasungen. 
Statt derselben Einblasungen 
von athmosphärisch^r Luft. 


10 


- 504 . 


73,0 


39 




10 


- 50% - 


78,5 


49 




10 ü. 594 M. 


79,0 


168 


Gleich nachher wieder COEbinL 


10 


- 59| - 


76,5 


165 




10 


- 59| - 


'81,0 


162 




10 


- 59% - 


77,5 


156 




11 


- \ 


77,0 


' 145 




11 


' i- 


79,0 


139 




11 


' %> 


74 


119 




11 


- 1*- 


69,5 


69 




11 


■ i%- 


54,5 


32 


• 


11 


- U - 


81,0 


34 




11 


- 2%- 


120,0 


46 




11 


- 21 . 


125,0 


74 




11 


- 2%. 


122,0 


82,5 


• 


11 


. 3%. 


115,0 


97,5 




11 


- 44- 


112,0 


104,0 




11 


- 5 - 


104,5 


100,0 




11 


- 54 - 


101,0 


93,0 




11 


- 6 - 


97,0 


89 




11 


- 64 - 


90,0 


. 81 




11 


- 6% - 




— 


Die CO-Einbl. werden ausgesetzt. 


11 


- n - 


89,0 


162 





1 
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Zeit. 


Mittlerer 
Druck 
in M. 


Puls- 
frequenz. 


Bemerkungen. 


11 ü. 8 M. 
11 - 8% - 
11 - 8% - 


90,0 
90,0 
89,5 


171 
175 
178*) 


• 



3. Versuch. 
Mittelgrosser, mittelkräftiger Hund mit engen Arterien. 



Zeit. 



Mittlerer 
Druck 
in Mm. 



Puls- ' 
freqüenz. 



10 ü. 

11 - 
11 - 
11 . 
11 - 
11 - 
11 . 
11 - 
11 - 
11 . 
11 - 
11 . 
11 . 
11 . 
11 . 
11 - 
11 - 



56 M. 
38 - 
53f - 

53% - 
54%- 
54% - 
Ö4| - 
5^ - 

56 - 
56i - 
56^ - 
56% - 

57 - 
Ö7i - 
57i. 
57J . 

58 - 



115 



101 



Bemerkungen. 



103,5 


139 


110,0 


143 


99,0 


143 


88,5 


150 


83,0 


152 


79,5 


156 


82,0 


165 


82,0 


156 


82,0 


145 


89,0 


133 


96,5 


114 


100,0 


100 


106,0 


80 



Einspritzung von 0,3 Gr. Morph. 
Einspritzung von 6 Milligr. Worara. 

Beginn der Einblasung. Y.CO (2,3^ 



Das Experiment wurde nicht beeodet, weil bei dem Versuche, den 
rechten Vagus zu durchschneiden, die Carotis verletzt wurde. 



4. Versuch (31 Mai 1865). 

Mittelgrosser, weiblicher, kräftiger Hund mit weiten Arterien. 



*) Die während der Suspension gewonnenen Zahlen sind hier nicht 
aufgeführt. 
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ü. 29^ M. 

- 29% - 

- 30 - 

- 30i - 

- ,30i - 

- 30i - 

- 30% - 

- 31 - 

- 3U - 

- 32i - 

- 32% - 

- 33 - 

- 33i - 

- 33i - 

- 33J - 

- H\ - 

- 34% . 

- Uk - 

- 34% - 

- 35i - 

- 36 - 

- 36% - 

- 36i - 

- 36% - 
. 37 - 

- 37% - 

- 37i - 

- 37% - 
. 38 - 
. 89% - 

- 39% . 

- 39Jli - 



- 39% - 

- 40 - 

- 40% - 

- 40% . 



112 

107 

129,5 

129,5 

119,0 

121,0 

124,0 

111,0 

108,0 

106,5 

100,0 

98,5 
105,0 
113,0 
124,5 
132,0 
128,0 
117,5 
119,0 
115,0 
112,0 
116,0 
121,0 
118,0 
113,0 
112,0 

95,5 
103,0 

89,0 

85,0 



89 

99 
114 
108,5 



81 

145 
180 
98 
81 
86,5 
95,0 
134,0 
114,0 
100,0 
78,0 
62,5 
60,5 
45,0 
46,0 
52,0 
59,0 
59,0 
79 
78 
92 
98 
115 
130 
162,5 
147,0 
101,0 
75,0 
139,0 
132,0 



104,0 

115 
130 
171 



Bemerkungen. 



0,3 Gran Morph, acet. und längere 
Zeit nachher 6 Milligr. Worara. 

Einblasungen von CO-Gas (4g), 



VerhMidl. der BerL med, Ges. L 



werden die GO-Einblasuigen aus- 
gesetzt und statt derselben Ein- 
blasung. T. athm. Luft gemacht. 

Die respiratorischen Elevationen 
werden unregelmässig. 



Gleich hinterher kommt der Pul- 
sus bigeminus zum Vorschein 

7 
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■ 


Mittlerer 


Puls- 






Zeit 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


] 


L ü. 40% M. 


91 


197 




1 


l - 40% - 


91,5 


182 




1 


L - 41 - 


107,0 


160 


Der Pul ans bigeminns versch win- 
det; ebeüso die Unregelmä89ig- 
keit der respirat. BleyationeD. 




- 41i - 


98,5 


183 






L - 4U - 


98|0 


182 






L - 41% - 


98,0 


182 


Hierauf Reinigung des Apparates. 




l U. 52% M. 


112,5 


143 






l - 52%, . 


— 


— 


Wiederbeginn derCO-Einblasungen. 




l - 52% - 


118,0 


152 






l - 52^ - 


119,5 


158 






l - 52% - 


122,0 


178 


Die respiratorischen Elevationen 
sind höher und der absteigende 
Schenkel steiler geworden. 


J 


l - 52t - 


120,0 


188 






L - 58% - 


119,0 


200 


■ 




l - 53 - 


113,5 


204 


- 




L - 53i - 


99,0, 


206 


Die respirator. Eleyationen sind 
bedeutend flacher geworden. 




l - 53% - 


84,5 


208 






l - 53i - 


78,5 


200 


_ 




l . 53% - 


76,5 


184 






l - 53t - 


80,0 


119 






l - 53% - 


91,0 


110 






l - 54 - 


88,5 


101 . 






l - 54% - 


92,0 


106 






l - 54^ - 


98,5 


108 






l - 54% - 


100,0 


114 






1 - 54^ - 


92,0 


117 






l . 64% - 


90,0 


114 






L - 54t - 


88,5 


113 






l - 54% - 


85,5 


108 






l - 54*% - 


~— 


— 


Ende der CO -Einblasungen. Statt 
derselben wieder athmos. Luft. 


1 


L - 55 - 


79,5 


88 


t 


1 
1 


L - 55% - 


80,5 


62 ' 


Es erdcheinen wieder hohe respi- 
ratorische Eleyationen yon der 
Gestalt derjenigen, welche man 
bei starker Erregung des Hem- 
mungs - Neryensystems beob- 
achtet. 
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Mittlerer 


Puls- 




Zeit. 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


1 ü. 55i M. 


84,5 


69 




1 - 55% - 


90,0 


49 




1 - 55J - 


85,0 


58 




1 - 55% - 


89,5 


69 




1 - 56% - 


115,5 


147 




1 - 57 - 


117,0 


— 


• 


1 67^ - 


119,0 


145 




1 - 57% - 


112,5 


174 




1 - 58J - 


113,5 


165 




1 - 58% - 


115,0 


175 


• 


1 - 58% - 


116,0 


143 




2 - t- 


116,0 


130 


Gleich darauf wird die künstliche 
Respiration suspendirt, und da- 
durch eine starke Erregung des 
Bemmungsnervensystems her- 
beigeführt. 



5. Versuch (17. Juli 65). 

Kranker, schwacher Hnnd. 



Zeit. 


Mittlerer 
Druck 
in Mm. 


Puls- 
frequenz. 


Bemerkungen. 


11 ü. 26 M. 






0,2 Gran Morph acet. 




12 - 24 - 


— 


— 


8 Milligr. Worara. 




12 - 17% - 


140 


182 






12 - 17^ - 


— 


— 


^ Beginn der CO-Einblasnng. (c. 


m 


12 - 18% - 


133 


178 






12 - 18J - 


117 


147 






12 . 18% - 


103,5 


149 






12 - 18i - 


104,5 


162 




• 


12 . 18% - 


115,0 


188 






12 - 18% - 


94,0 


195 


. 




12 - 18% - 


101,0 


214 






12 - 19% - 


93,0 


174 






12 - 194 - 


88,5 


184 






12 - 19% - 


80,5 


140 






12 - 20 - 


76,0 


133 


• 


i4 



100 Traube: Ueber die Wirkungen des Kohlenoxyd-Gases. 







Mittlerer 


Pals- 






Zeit. 


Drack 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


12 U. 20i M. 


74,0 


126 


Die respirator. Elevationen sind 










bedeutend niedriger geworden. 


12 


- 20i - 


64,0 


113 




12 


- 20% . 


52,5 


.71 




12 


- 21 - 


35,5 


40 


Ende der CG-Einblasungen. Statt 
derselben Einblasungen yon 
athmosph. Luft 


12 


- 21i - 


34,5 


43 




12 


- 214 - 


38,0 


48 


Die respirator. Elevationen sind 
kaum angedeutet. 


12 


- 21t - 


45,0 


53 




12 


- 231 . 


57,0 


110 




12 


- 25 - 


61,5 


147 


Die respirator. Eleyationen sind 
wieder ganz deutlich ausgeprägt. 


12 


- 264 - 


76,5 


130 




12 


- 27 - 


80,0 


126 




12 


- 274 - 


79,5 


130 




12 


- 28 - 


79,0 


130 




12 


- 28% - 


81,5 


134 


Gleich hinterher wieder GO-£inbla- 
sungen. 


12 


r 28% - 


83,5 


147 


♦ 


12 


- 29 - 


86,0 


152 




12 


- 294 - 


93,5 


156 




12 


- 29J - 


96,0 


165 




12 


- 29L - 


102,0 


169 




12 


- 29% . 


108,0 


173 


Die respirator. Elevationen sind 
bedeutend höher geworden. 


12 


- 30 - 


105,0 


167 




12' 


- 304 - 


86,5 


145 




12 


- 31 - 


54,5 


95 




12 


- 82 - 


32,0 


43 




12 


- 33 - 


23,0 


40*) 


Gleich darauf werden die CG-Ein- 
blasungen ausgesetzt. 



6. Versuch (18. Juli 1865). 

Einem kräftigen mittelgrossen Hunde wurden um 
11 Uhr 23 Min. 0,2 Gran Morph, acetic, dann zwei Dosen Worara, die 
eine von 6 Milligr. um 



*).Die cardialen Elevationen sind so niedrig, dass sie nur noch schwer 
zu ftDl^rei^eiden sind. ^ 
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12 ühr 4 Min., die andere von 5 Milligr. um 

12 Uhr 22 Min. eingespritzt. 

Die Einblasungen yon athmosphärischer Luft hatten schon vor der 
ersten Worara-Einspritzung begonnen. 

Der mittlere Druck c= 115,6 Mm., Pulsfrequenz = 113. — Um 

12 ühr 27 Min. beginnen die Einblasungen von CO (c. 2%). 

Die Wirkung beginnt kaum 7 Secunden nach dem Ajifang der Einbla- 
sungen. Es sinkt der Druck und steigt die Pulsfrequenz, 

31 Secunden nach Beginn der CO - Einblasungen hat der Druck sein 
Minimum von 71 Mm. erreicht, während die Polsfrequenz auf 234 ge< 
stiegen ist. 

40 Secunden nach Beginn der CO - Einblasungen ist der Druck wieder 
= 112 Mm., die Pulsfrequenz s= 260. 

Von da ab beginnt die Pulsfrequenz zu sinken', während der Druck 
noch weiter, aber langsam in die Hdhe geht # 

12 Uhr 28| Min. ist der Druck = 120 Mm. , die Pulsfrequenz «r 147. 

Nachdem die Pulsfrequenz bedeutend abgenommen hat, kommt auch 
der Druck wieder ins Sinken. 

12 Uhr 291; Min. ist der Druck auf 98 Mm. und die Pulsfrequenz auf 
05 gefallen. 

Gleich darauf werden beide Vagi durchschnitten. 

Nach Durchschneidung des zweiten, die um 

12 Uhr 29V Min. vollendet ist, steigt der Druck auf 152 Mm., die 
Pulsfrequenz auf 260 Mm.*) 

Doch kommt der Druck sofort wieder ins Sinken und um 

« 

12 Uhr 30 Min. ist der Druck bereits wieder 86 Mm., während die 
Pulsfrequenz unverändert bleibt. 

Von da ab geht der Dru^k abermals, aber langsam in die Höhe, wäh- 
rend die Pulsfrequenz abnimmt — Um 

12 Uhr 3U Min. ist der Druck =s 114 Mm., die Polsfrequenz a 190. 

Nachdem diese Höhe erreicht ist, tritt ein neues Sinken des Druckes 
ein. Die Pulsfrequenz fährt fort abzunehmen, und ausserdem beobachtet 
man eine ziemlich starke Unregelmässigkeit des Pulses. Bemerkens wer th 
ist auch, dass, trotz fortdauernd regelmässiger Einblasungen, die Druck- 
curve keinerlei respiratorische Elevationen zeigt 

12 Uhr 324 Min. ist der Druck auf 91 Mm., die Pulsfrequenz aof 157 
gesunken. Jetzt werden die Einblasungen von CO ausgesetzt und an ihrer 
Stelle Einblasungen von athmosphärischer Luft gemacht. 

Unter dem Einflnss dieser Einblasungen nimmt die Pulsfrequenz zu, 
während der Druck weiter zu sinken fortfährt. 



*) Kurz nach Durchschneidung der Vagi kommt das unter dem Namen 
der »zweispitzigen Wellen'' von mir beschriebene Phaenomen (das zweck- 
mässiger als Pulsus bigeminus bezeichnet werden könnte) zum Vorschein. 
Dieses Phaenomen lässt sich, wie mich zahlreiche nachträglich gemachte 
Beobachtungen gelehrt haben, überall da beobachteu, wo eine abnorme Er- 
regung d es cardialen Theils des Hemmnngs- Nervensystems Statt findet. 



102 Traube: lieber die Wirkungen des Kohlenoxyd-Gases. 

Sehr bald erscheinen ferner grössere Schwankungen an der Druckcnrve, 
denen ähnlich, welche man bei wiederholten langen Suspensionen nach 
Durchschneidnng der Vagi beobachtet (vergl. Medic. Gentral-Zeitnng vom 
26. März p. 195). 

12 Uhr 34^ Min. ist der Druck auf 62 Mm. herabgesunken, die Puls- 
frequenz auf 208 gestiegen*) 

Von da ab bis 12 Uhr 38 Min. steigt der Druck fortdauernd und zwar 
unter Schwankungen der angegebenen Art in die Höhe. Von 12 Uhr 36 Min. 
bis 12 Uhr 36^ Min. sind diese Schwankungen sehr regelmässig; es er- 
scheinen ihrer etwas mehr als fünf in einer Minute, ihre Höhe beträgt c. 
7 Mm., sie sind ungleichschenklig, der aufsteigende Schenkel steiler als 
der absteigende.**) — Um 

12 Uhr 38 Min. ist der Druck = 132 Mm., also weit höher als vor 
den CO -Einblasungen; die Pulsfrequenz = 268, also etwas höher als nach 
der Dtrrchschneidung der Vagi. Sein Maximum erreicht der Druck gegen 

12 Uhr 39^ Min. Um diese Zeit beträgt er 171 Mm.; die Pnlsfrequenz 
252. Die grossen wellenförmigen Schwankungen haben sich verloren***) 
und an ihrer Stelle erscheinen wieder ganz regelmässige, wenn auch sehr 
flache respiratorische Elevationen, deren Zahl gleich der Zahl der Einbla- 
sungen ist — Um 

12 Uhr i2\ Min., nachdem der Druck auf 152 Mm. gesunken ist und 
während die Pulsfrequenz 247 beträgt, werden abermals Einblasungen von 
CO -Gas gemacht. 

Kaum 7 Secunden nach Beginn derselben tritt eine auffallende Verän- 
derung in Bezug auf Druck und Pulsfrequenz ein. Der Puls wird äusserst 
unregelmässig und seltener; es verschwindet jede Andeutung von respira- 
torischen Elevationen an der Druckcurve und gleichzeitig beobachtet man 
ein rasches Sinken des Druckes. — Um 

12 Uhr 43^ Min. ist der Druck bereits auf 114 Mm., die Pulsfrequenz 
auf 208 herabgegangen r.nd schon eine Minute nach Beginn der Einblasun- 
gen von CO, also um 

12 Uhr 43} Min. beträgt der Druck nicht mehr als 47 Mm. und die 
Pulsfrequenz nur noch 113. — Und gegen 

12 Uhr 45^ Min. machen sich die Contractionen des linken Ventrikels 
gar nicht mehr bemerkbar. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht der erhaltenen Zahlen. 



*) Auch ist der Pulsus bigeminus, der gegen Ende der CO- Einblasun- 
gen nur noch selten zum Vorschein kam, in ganz regelmässiger Weise 
wiedergekehrt. 

**) Und an diesen regelmässigen langen Wellen erscheinen als regel- 
mässige Erhebungen zweiter Ordnung die kleinen »zweispitzigen Wellen"*, 
welche der Pulsus bigeminus bildet In Bezug anf die Ungleichheit der 
Schenkel an den grossen Wellen muss ich bemerken, dass man dasselbe 
häufig auch an den grossen Wellen beobachtet, welche im Verlaufe wieder- 
holter langer Suspensionen nach Durchschneidung der Vagi auftreten. 

***) Auch der Pulsus bigeminus ist verschwunden. 
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12 
12 
12 
12 

12 
12 







Druck 


Pulsfrequenz 






Zeit. 


in Mm. 


in einer 
Minute. 


Bemerkungen. 


11 


ü. 23 M. 


^_ 


_^ 


0,2 Gran Morph, acet. 


12 


- 4 - 


— 


— 


6 Milligr. Worara. 


12 


- 22 - 


— 


— 


5 Milligr. Worara. 






115,6 


113 


Während der Einblasungen von 
athmosphärischer Luft. 


12 


- 27 - 


— 


— 


Beginn der CO-£inblasung. (c.2%). 


12 


- 27V - 


71 


234 




12 


- 21\ - 


112 


260 




12 


- 28t - 


120 


147 




12 


- 29i . 


98 . 


65 


Gleich darauf Durchschneidung 
beider Vagi. 


12 


- 29i - 


162 


260 




12 


- 30 - 


86 


260 




12 


- 31V - 


114 


190 




12 


' 321 - 


91 


157 


Die Einblasungen von CO -Gas 



34i - 
38 - 
39t - 
42% - 

43i - 
43t - 



62 
132 
171 
152 

114 

47 



208 
268 
252 
247 

208 
113 



werden ausgesetzt und statt 
derselben wieder Einblasungen 
von athmosphärischer Luft ge- 
macht. 



Gleich darauf abermals CO -Ein- 
blasungen. 



7. Versuch (4. August 1865). 

Einem kräftigen mittelgrossen Hunde werden um 
11 Uhr 3j Min. 0,2 Gran Morph, acetic, und um 
11 Uhr 34 Min. 6 Milligr. Worara eingespritzt. 

In der Zwischenzeit sind alle übrigen Vorbereitnngen gemacht worden; 
die künstliche Respiration hat kurz vor der Worara- Einspritzung begonnen. 
Das einznblasende CO -haltige Gasgemenge enthält 0,7^ CO -Gas. Um 
11 Uhr 54% Min. beginnen die Einblasungen mit diesem Gasgemenge. 
Der mittlere Druck betrug vorher 128,5 Mm., die Pulsfrequenz 139. Um 
11 Uhr 55 Min. mittlerer Druck =s 126 Mm ; Pulsfrequenz =s 149. 
11 Uhr 55^ Min. mittlerer Druck a: 125 Mm., Pulsfrequenz s 166. 



104 Traabe: Ueber die Wirkungen des Kohlenoxyd -Gases. 

11 Ühr 55% Min. mittl. Druck = 121 Mm., Pulsfrequenz =171. 
11 Uhr 56 Min. mittl. Druck » 119,5 Mm., Pulsfrequenz = 180. 
11 ühr ö6i Min. mittl. Druck = 117,5 Mm., Pulsfrequenz = 184. 
11 Uhr 56^ Min. mittl. Druck = 113 Mm., Pulsfrequenz = 184. 
11 Uhr 56% Min. mittl. Druck = 103 Mm., Pulsfrequenz = 195. 
11 Uhr 57 Min. mittl. Druck = 103 Mm., Pulsfrequenz b 200. 
11 Uhr 57^ Min. mittl. Druck ss 97 Mm. , Pulsfrequenz = 204. 
11 Uhr 57| Min. mittl. Druck = 99 Mm., Pulsfrequenz »= 208. 
11 Uhr bli Min. mittl. Druck = 97,5 Mm. , Pulsfrequenz = 204. 
11 Uhr 58 Min mittl. Druck = 102 Pulsfrequenz = 200. 
11 Uhr 5^ Min. mittl. Druck = 116 Mm., Pulsfrequenz = 165. 
11 Uhr 59^ Min. mittl. Druck » 118 Mm. , Pulsfrequenz s 156. 
11 Uhr 59i Min. mittl. Druck =118 Mm., Pulsfrequenz = 153. 

11 Uhr 59% Min. mittlerer Druck =- 115 Mm., Pulsfrequenz b 145. 

12 Uhr Min. mittl. Druck = 116 Mm., Pulsfrequenz = 130. 
12 Uhr i Min. mittl. Druck = 114, Pulsfrequenz =""110. 

12 Uhr k Min. mittl. Drack s 108 Mm., Pulsfrequenz = 97. 
12 Uhr % Min mittl. Druck sa 103 Mm., Pulsfrequenz sas 86. 
12 Uhr 1 Min. mittl. Druck =a 88,5 Mm., Pulsfrequenz = 73. 

Gleich darauf Durchschneidung beider Vagi. 
12 Uhr 1^ Min. mittl. Druck »178 Mm., Pulsfrequenz » 235. 

Hiernach beginnt der Druck sofort wieder und schnell zu sinken. 
12 Uhr U Min. mittl. Druck a 131 Mm., Pulsfrequenz ss 252. 
12 Uhr 14 Min. mittl Druck «» 122,5 Mm., Pulsfrequenz = 239*). 
12 Uhr 2 Min. mittl. Druck = 86 Mm., Pulsfrequenz = 217. 
12 Uhr 2|[ Min. mittl. Druck = 80,5 Mm., Pulsfrequenz es 208. 
12 Uhr 3 Min. mittl. Druck ss 76 Mm., Pulsfrequenz s 195. 
12 Uhr S\ Min. mittl. Druck = 74 Mm., Pulsfrequenz = 200. 
12 Uhr 4 Min. mittl. Druck ^ 63 Mm., Pulsfrequenz = 195. 
12 Uhr 4^ Min. mitti. Druck = 62 Mm., Pulsfrequenz » 156. 
12 Uhr 4% Min. Die 00 -Einblasungen werden ausgesetzt und statt 
derselben wieder Einblasungen von athmosphärischer Luft gemacht. 
12 Uhr 6i Min. mittl. Druck = 140 Mm., Pulsfrequenz » 188**). 
12 Uhr 6% Min. mittl. Druck = 103,5 Mm. , Pulsfrequenz = 188. 
12 Uhr li Min. mitÜ. Druck » 88 Mm., Pulsfrequenz = 193. 
12 Uhr 1\ Min. mittl. Druck = 85 Mm., Pulsfrequenz = 200. 
12 Uhr 8^ Min. mittl. Druck » 90 Mm., Pulsfrequenz s 206. 
12 Uhr 8% Min. mittle Druck = 97,5 Mm. , Pulsfrequenz = 202. 
12 Uhr 9i Min. mittl. Druck s 104 Mm., Pulsfrequenz = 208. 
12 Uhr lli Min. mittl. Druck s 122 Mm., Pulsfrequenz = 213. 



*) Auch hier erschien der Pulsus bigeminns kurze Zeit nach der Vagi 
Durchschneidung (etwa 15 Sccunden nach Vollendung dieser Operation). 

*) Der Pulsus bigeminus, der bis zum Ende der CO -Einblasungen und 
noch etwas länger als diese fortbestanden hatte, ist jetzt gänzlich ver- 
schwunden. 
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• 

Gleich hinterher wird die künstliche Respiration suspendirt. In Folge 
dieser Suspension steigt der Druck gerade so wie in einem Falle, wo vor- 
her kein CO -Gas zur Anwendung gekommen, sondern athmosphärische 
Luft eingeblasen worden war. Nach kaum li Minute hat er eine Höhe 
von 198 Mm. erreicht; zur selben Zeit ist die Pulsfrequenz = 217. 
Doch zeigen sich zwei Unterschiede: a) dass der Druck hier weit früher 
als bei den gewöhnlichen Suspensionen nach Durchschneidung der Vagi 
wieder ins Sinken kam (eben schon { Minuten nach Beginn der Suspension), 
b) dass die grossen wellenförmigen Schwankungen der Druckcurve, welche 
sonst nur dann schon im Beginn der Suspension zum Vorschein kommen, wenn 
die künstliche Respiration bereits öfters auf längere Zeit suspendirt worden 
war, in diesem Falle sofort nach dem Beginn der Suspension beobachtet 
wurden, obgleich keine andere Suspension vorhergegangen war*) 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht der erhaltenen Zahlen. 





Mittlerer 


Puls- 




Zeit. 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


11 ü. 3|M. 




_ 


0,2 Gran Morph, eingespritzt 


11 - 34 - 


— 


— 


6 Milligr. Worara eingespritzt. 


— 


128,5 


139 




11 - 54% - 




— 


Beginn der CO -Einblasungen (0,7^) 


11 - 55 - 


126,0 


149 


^ 


11 - 55*5 - 


125,0 


166 • 




11 - 55% - 


121,0 


171 




11 56 - 


119,5 


180 




11 - 56^ - 


117,5 


184 




11 - 56| - 


113,0 


184 




11 - 56i - 


103,0 


195 




11 - 57 - 


103,0 


200 




11 - 57J - 


97,0 


204 


^ 


11 - 574 - 


99,0 


208 


t 


11 - 57% - 


97,5 


204 




11 - 58 - 


J02,0 


200 




11 - 59 - 


116,0 


165 




11 - 59^ - 


118,0 


156 




U - 59^ - 


118,0 


153 




11 - 59% - 


115,0 


145 




12 - - 


116,0 


130 




12 - i- 


114,0 


110 





*) Diese Thatsache steht in üebereinstimmung mit einer anderen von 
mir beobachteten, dass jene grossen wellenförmigen Schwankungen früher 
im Verlaufe einer Suspension auftreten, wenn die künstliche Respiration 
mit Wasserstoff (statt mit athmosphärischer Luft) unterhalten wird. 
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Mittlerer 


Puls- 




Zeit. 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


12 U. i M. 


108,0 


97 




12 - % - 


103,0 


86 




12 - 1 . 


88,5 


73 






— 


— 


Durchschneidung beider Vagi. 


12 - U - 


178 


235 




12 - Vi ' 


131 


252 




12 - U - 


122,5 


239 




12 - 2 . 


86,0 


217 




12 - 2V - 


80,5 


208 




12 . 3 - 


76,0 


195 




12 - 34 - 


74,0 


200 




12 - 4 - 


63,0 


195 




12 - 44 - 


62,0 


156 




12 - 4t- 


— 


— 


Die CO-Einbl. werden ausgesetzt. 


12 - 6i - 


140,0 


188 




12 - 6% - 


103,5 


188 




12 - Vi ' 


88 


193 


• 


12 - 7% - 


85 


200 




12 - 8i - 


90 


206 




12 - 8* - 


97,5 


202 




12 - 9i - 


104,0 


208 




12 - lU - 


122,0 


213 





8. Versuch (21. Juli 1865). 

Kr&ftiger mittelgrosser Hand. 





Mittlerer 


Puls- 


1 


Zeit 


Druck 
in Mm. 


frequenz. 


Bemei^nngeji. 


11 U. 64 M. 


^_„ 


•■^ 


Morph, acet. 0,2 Gran. 


11 - 12 - 


— 


— 


Durchschneidung des rechten Vag. 


11 - 29 - 


— 


— 


7 Milligr. Worara. 


11 - 30 - 


— 


— 


Durchschneidung des linken Vagus 


11 - 51| - 


— ^ 


^"" 


Beginn derlcymographischen Auf- 
zeichnungen. 


11 - 54% - 


145,5 


149 


Gleich darauf Einblas. von 00 (14^) 


11 - 554 - 


140,5 


156 


^ 


11 - 56 . 


131,5 


147 





Traube: Ueber die Wirknngen des Kohlenoxyd- Gases. 



J07 



Zeit 


Mittlerer 
Druck 
in M. 


Puls- 
frequenz. 


Bemerkungen. 




ü. 564 M. 


117,0 


153 






- 57 - 


95,0 


162 






- 574 - 


100,5 


171 






- 58 - 


102,5 


191 






- 58i • 


102,5 


217 






- 58^ - 


122,5 


230 


# 




- 59 - 


123,0 


195 


4 




- 59i - 


117,5 


195 






- 594 - 


104,5 


200 






- 59| - 


103,0 


225 






- 59% - 


\ 




Die Einblasungen von CO - Gas 
werden ausgesetzt und statt 
derselben Einblasungen von ath- 
mosphäricher Luft gemacht. 


12 ü. 13iM 


140 


173 


Vorher Reinigung des Instruments. 


12 


- 13|- 


— 


— 


Von Neuem GO-£iublasungen. 


12 


. 134 - 


140 . 


173 




12 


. 13% - 


132 


173 




12 


. 141- 


120,5 


180 




12 


- 144 - 


117,0 


197 




12 


- 14% - 


113,0 


206 




12 


- löi - 


106,0 


226 




12 


- 154 - 


107,5 


230 




12 


- 15% - 


95,0 


234 




12 


- 16i- 


102,0 


249 


Die respir. Elevationen sind um 
die Hälfte niedriger geworden. 


12 


- 164 - 


90,0 


226 




12 


. 16%- 


88,0. 


230 


^ 


12 


- 17i- 


87,0 


206 


Die respiratorischen Elevationen 


12 


- 174 - 


85,5 


204 


sind verschwunden. 


12 


- 17% - 


84,0 


208 




12 


. ISi- 


83,0 


191 




12 


- 184 - 


81,0 


191 




12 


- 18% - 


73,0 


195 




12 


-. 19i - 


61,0 


152 


Gleich darauf Ende der CG-Ein- 
blasungen; statt derselben Ein- 


12 


- 19% - 


. 49,0 


147 


blasungen von atbroosph. Luft. 


12 


- 20i - 


36,0 


134 




12 


- 20% - 


— 


— 


Puls verschwunden. 



108 Traube: Deber die Wirkungen des KohleDioxyd-Gases-s 

9. Versuch (26.' Jdi 1865). 

Einem Hnnde von mittlerer Grösse wurden am 

11 ühr 52^ Mjn. 0,2 Gran Morph, acet. eingespritzt, um 

11 ühr 55i Min. der rechte Vagus durchschnitten, dann die Vorberei- 
tungen zur künstlichen Respiration und zur Messung des Blutdruckes ge- 
macht; um 

12 Uhr 13 Min. 7 Milligr. Worara eingespritzt und endlich um 
12 Uhr 29 Min. auch der linke Vagus durchschnitten. 

Der mittlere Druck = 125 Mm., die Pulsfrequenz = 184. 

Ein Paar Secunden nach 12 Uhr 37 Min. beginnen die Einblasungen 
von CO-Gas (c. 15%). 

Kaum 10 Secunden nach Beginn der Einblasungen beobachtet man ein 
entschiedenes rasches Sinken des Druckes, kurz daranf auch eine Zunahme 
der Pulsfrequenz. 

2| Secunden nach 

12 Uhr 37^ Min hat der Druck sein Minimum von 81 Mm. erreicht; 
die Pulsfrequenz ist auf 210 gestiegen. 

Von da ab bis 12 Uhr 38 Min. steigt der Druck wieder unter weiterer 
Zunahme der Pulsfrequenz. 

12 Uhr Sl\ Min. ist der Druck = 135 Mm., die Pulsfrequenz bs 275. 

12 Uhr 38 Min. Druck a 150 Mm., Pulsfrequenz &= 273. 

Von da ab beginnt der Druck von Neuem aber langsamer zu sinken; 
die Pulsfrequenz, die schon vorher im Abnehmen war, sinkt mit dem Druck. 

12 Uhr 38i Min. Druck = 137 Mm., Pulsfrequenz =s 262. 

12 Uhr 38^ Min. Druck =: 122 Mm., Pulsfrequenz « 256. 

12 Uhr 38^ Min. Druck » 113 Mm., Pulsfrequenz « 247. 

12 Uhr 39i Min. Druck = 102 Mm., Pulsfrequenz s» 247. Um 

12 Uhr 39|f Min. hat der Druck abermals ein Minimum erreicht, er 
beträgt jetzt 97 Mm., zur selben Zeit ist die Pulsfrequenz immer noch 247. 

12 Uhr S9i Min. Druck = 105,5 Mm., Pulsfrequenz =s 258. 

12 Uhr 40^ Min. Druck » 105 Mm., Pulsfrequenz a 252. 

12 Uhr 41 Min. Druck » 85 Mm., Pulsfrequenz ca 247. 

12 Uhr 4U Min. Druck = 82,5 Mm., Pulsfrequenz = 247. 

12 Uhr 41^ Min. Druck ^ 83 Mm., Pulsfrequenz » 246. 

12 Uhr 41| Min. Druck = 80 Mm., Pulsfrequenz ss 246. Gleich hin- 
terher werden die CO -Einblasungen ausgesetzt und statt derselben wieder 
Einblasungen von athmosphärischer Luft gemacht. 

Danach fährt der Druck noch eine kurze Zeit zu sinken fort; auch 
zeigen sich während dieses Sinkens immer noch die Schwankungen, welche 
gegen das Ende der CO- Einblasungen zum Vorschein gekommen waren.*) 



*) Es sind das offenbar dieselben Schwankungen, welche ich Gentral- 
Zeitung 1862 vom 19. November in §. 46. beschrieben habe als eine Er- 
scheinung, die nach wiederholten langen Suspensionen der künstlichen Re- 
spiration bei durchschnittenen Vagis beobachtet wird und die offenbar bedingt 
ist durch die Ermüdung des Herzmuskels in Folge der öfters unterbrochenen 
Sauerstoffzufuhr. 
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12 Uhr 42^ Min. Druck ca 74,0 Mm., Pulsfrequenz = 239. 

12 Uhr 43^ Min. Druck s 78^5 Mm., Pulsfrequenz « 239. ' 

Später steigt der Druck bis auf die Höhe, welche er zur Zeit des Be- 
ginns der 00-Einblasungen eingenommen hatte. 

12 Uhr 46^ Min. Druck = 123 Mm , Pulsfrequenz = 24o. 

Hierauf Reinigung der Röhrenleitung, welche das Lumen der Arterie 
mit dem Manometer des Kjmographion verbindet und frische Füllung 
derselben. 

Um 

12 Uhr 54 Min. beginnen die kymographischen Aufzeichnungen von 
Neuem. Um 

12 Uhr 58 J Min. ist der mittlere Druck « 147 Mm., die Pulsfrequenz 
= 208. 

Gleich darauf abermals CO-Einblasungen (das Gasgemenge ist dasselbe 
geblieben). 

12 Uhr 58 J Min. Druck = 149 Mm , Pulsfrequenz = 214. 

12 Uhr 59 Min. Druck 131 = Mm., Pulsfrifluenz e= 214. 

12 Uhr 591, Min. Druck — 127,5 Mm., Pulsfrequenz = 217. 

1 Uhr Min. Druck == 129 Mm., Pulsfrequenz = 217. 

1 Uhr 4 Min. Druck = 121 Mm., Pulsfrequenz =. 221. 

1 Uhr 1 Min. Druck = 103 Mm., Pulsfrequenz = 221. 

l Uhr li Min Druck = 97 Mm., Pulsfrezuenz = 226. 

Das üebrige lehrt die angehängte Tabelle. 



Zeit. 


Mittlerer 
Druck 
in Mm. 


Puls- 
frequenz. 


Bemerkungen. 


11 


U. 52i M. 


— 


_ .._, 


0,2 Gran Morph, acet 


11 


- Ö5J . 




1 


Durchschneid, des rechten Vagus. 


12 


- 13 - 


— 




7 Milligr. Worara. 


12 


- 29 - 


— 


— 


Durchschneid, des linken Vagus. 




• 


124 


184 




12 


- 37 - 


— 




Beginn der GO-£inblas (c. lh%). 


12 


- 37J . 


81 


210 




12 


. 37f - 


135 


275 




12 


- 38 - 


150 


273 




12 


- 384 - 


137 


262 




12 


- 384 - 


122 


256 




12 


- 38% - 


113 


247 


. 


12 


- 39i - 


102 


247 




12 


- 89^ - 


97 


247 




12 


- 39% - 


10.>,5 


258 


« 


12 


- 40*. 


105,0 


252 




12 


- 41 - 


85 


247 




12 


- 41%. 


82,5 


247 
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Druck 


Pulsfrequenz 


» 


Zeil. 


in Mm. 


in der 


Bemerkungen. 








Minute. 


■ 


12 ü. 


41 ^H. 


83,0 


246 


. 


12 - 


m - 


80,0 


246 


Gleich hinterher wieder Binbla- 
Bungen von athmosph. Luft. 


12 - 


42t - 


74,0 


239 




12 - 


43i - 


78,5 


239 




12 - 


464 - 


123,0 


240 


Hierauf Reinigung d. Instruments. 


12 ü 


58t M. 


147,0 


208 


Gleich darauf abermals GO-Ein- 
blasungen. 


12 - 


58% - 


149,0 


214 




12 - 


69 - 


131,0 


214 


s 


12 - 


59i - 


127,5 


217 


^ 


1 - 


- 


129,0 


• 217 




1 - 


'i ■ 


121,0 


221 


\ 


1 


1 - 


103,0 


221 




1 - 


n- 


97,0 


226 




1 - 


24- 


89,0 


217 


X 


1 - 


3i- 


80 


217 


• 


1 - 


5 - 


85 


220 




1 - 


8t- 


87 


221 




1 


5^- 


87 


222 








90 


226 


Gleich darauf wieder Einblasun- 


1 - 


«;- 






gen von athmosph. Luft. 


1 


6*- 


89 


227 




1 - 


7i- 


94. 


221 




1 - 


n- 


108 


227 




1 «• 


10t- 


111,6 


227 





10. Versuch (19. Mai 1865). 

Einem mittelgrossen Hunde werden um 

10 ühr 50 Min. 0,2 Gran Morph, eingespritzt; gleich darauf Vorberei- 
tungen zur künstlichen Respiration und Durchscheidung des rechten Vagus. 
Dann Blosslegung der Art. crural , Füllung der Röhrenleitung des Kymo- 
graphion etc. — Um 

11 Uhr 47 Min. Durchschneidung des linken Vagus. 

11 Uhr 50 Min. Einspritzung von 7 Milligr. Worara. 

12 Uhr 2% Min. Beginn der kymographischen Aufzeichnungen. 

12 Uhr b\ Min. Mittlerer Druck » 144 Mm., Pulsfrequenz a 169. Ein 
Paar Secunden vor 

12 Uhr b\ Min. beginnen die Einblasungen von CG-Gas (2,1$). 
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Bald darauf sinkt der Druck, wihrend die Pulsfrequenz UBYeriadeit 
bleibt. — Ein Paar Secunden nach- 

12 Uhr 5^ Min. hat der Druck sein Minimum Ton 111^ Mol erreicht; 
die Pulsfrequenz beträgt um diese Zeit 176i 

Von da ab bis 12 Uhr 6Vg Min. steigt der Druck sehr schndl und 
ebenso die Pulsfrequenz. 

12 Uhr 6^ Min Druck = 176 Mul , Pulsfrequenz = 282. 

Dann sinkt der Druck wieder, aber langsamer als er gestiegen ist, 
gleichzeitig nimmt auch die Pulsfrequenz etwas ab. 

12 Uhr 6i Min. Druck ^ 151,5 Mm., Pulsfrequenz as 265. 

12 Uhr 6% Min. Druck »122 Mm., Pulsfrequenz « 260.*) 

12 Uhr 7 Min. Druck » 114 Mm., Pulsfrequenz « 256. 

Das Uebrige lehrt die angefügte Tabelle. 







Drnck 


1 

Pulsfrequenz 






Zeit. 


in Mm. 


in der 


Bemerkungen. 




« 


>■* Mm^-mUmU 


Minute. 




10 U. 50 M. 


, , 


■' '^ 


0,2 Gran Morph, aeet Gleich 










darauf Durchschneidnng des 










rechten Yagus. 


11 


- 47 - 





— 


DnrehschneiduDg d. linken Yagns. 


11 


- 50 - 





— 


7 Milligr Woran. 


12 


- 5J- 


144 


169 





12 


- 6i - 


— 


— 


Beginn der GO'Binblasongen(24!^). 


12 


- ^- 


111 


175 




12 


- 6V; - 


176 


282 




12 


- 6i- 


151 


265 




12 


- «[- 


122 


260 




12' 


- 7 - 


114 


256 




12 


- 74- 


111 


245 




12 


- 71- 


109,5 


243 




12 


- 8 - 


108,0 


234 


# 


12 


- 8J- 


103,0 


226 




12 


- 8i- 


94,5 


221 




12 


- 8%- 


81 


213 


Gleich hinterher werden die CO- 










Einblasongeo ausgesetzt »od 
dafür Einblasongen tob atbfBO- 
sphlriseher Lnft gemacht. Der 
Druck aber IShti fort tn sio« 
ken ond bald wird das Tbier 
ganz palilos« 



*) Von 12 Uhr 6| Min. erscheinen zwetspttzig« Wellen (Vulnu-, biKemi- 
nus) als Zeichen der beginnenden Wirksamkeit des eardialen Th<'fle» öitn 
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11. Versuch (7. August 1865). 

Einem kräftigen Hände (unter Mittelgrösse) werden um 

11 Uhr 36^ Min. 0,2 Gran Morph, acet. eingespritzt; gleich darauf Vor- 
bereitungen zur künstlichen Respiration und (wahrsch'einlich unvoll- 
ständige!) Zerquetschung des Rückenmarks zwischen 1. und 2, Halswirbel. 

12 Uhr 1% Min. beginnen die kymographischen Aufzeichnungen, und um 
12 Uhr 8% Min. werden beide Nervi vagi durchschnitten. 

Mittlerer Druck = 97 Mm., Pulsfrequenz as 178. Kurz vor 

12 Uhr 13 Min. beginnen die 00-£inblasnngen (fast 1%). 

Eilf Secunden später fängt der Druck entschieden zu sinken an, und 
bald darauf beginnt die Pulsfrequenz zuzunehmen. 

12 Uhr 13% Min. erreicht er sein Minimum von 69 Mm., Pulsfrequenz 
«= 195. 

Von da ab bis 12 Uhr 14 J Min. steigt der Druck unter weiterer Zu- 
nahme der Pulsfrequenz. 

12 Uhr 13| Min. Druck = 75 Mm . Pulsfrequenz c= 195. 

Das Uebrige ergiebt sich ohne Weiteres aus der nachfolgenden Tabelle* 







Druck 


Pulsfrequenz 






Zeit. ' 


in Mm, 


in der 


Bemerkungen. 








Minute. 




11 


ü. 364 M. 


— 


— 


0,2 Gran Morph, acet., darauf Zer- 
quetschung des Rückenmarks 
und künstliche Respiration. 


12 


- 856 - 


— 


— 


Durchschneidung beider Vagi. 




s 


97 


178 




12 


- 13 - 


— 


— 


Beginn der CO-Einblasungen (1^). 


12 


- 13% - 


69 


195 




12 


- 13\ - 


75 


195 




12 


- U - 


84 


i89 




12 


- 14i 


103 


213 




12 


- 144- 


121 


— 




12 


- 14% - 


132 


221 




12 


- 144- 


133,5 


221 




12 


. 15 - 


132,0 


217 




12 


- löj - 


130,0 


217 





Hemmungsnerv ensjstems — Der Umstand, dass sie erst dann zum Vor- 
schein kamen, als der Druck zu sinken begann, erkläii sich leicht, wenn 
das Absinken des Druckes als ein Zeichen beginnender Herzschwäche an- 
gesehen werden kann. Denn dann summiren sich die Widerstände, die der 
ermüdende Herzmuskel den Impulsen des musculo- motorischen Nerven- 
systems entgegensetzt, zu den Wirkungen des Hemmungsnervensystems, so 
dass diese dann erst gross genug werden, um sich äussern zu können. 
Dass das Absinken des Druckes aber in diesem Falle in der That ein Zei- 
chen beginnender Herzschwäche ist, werde ich weiter unten beweisen. 
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Druck 


Pulsfrequenz 




Zeit 


in Mm. 


in einer 


Bemerkungen. 






Minute. 




12 0. 15% M. 


119,5 


217 




12 - 16 - 


115,5 


217 




12 - 16J - 


105,0 


208 




12 - 16% - 


98,0 


204 




12 - 17 - 


91,0 


197 


• 


12 - 17J . 


85,5 


195 


— 


12 - 17i . 


81,0 


191 




12 - 17% - 


75,5 


186 




12 - l^i - 


65,5 


166 




12 - 18% . 


59,5 


156 




12 - 19 - 


55,0 


147 




12 - 19i - 


47,5 


138 




12 - 20 - 


39,0 


138 




12 - 20i - 


31,5 


130 


- 


12 - 21 - 


11,0 


— 


Kurz Yorher hat der linke Ven- 


. 






trikel zu schlagen aufgehört.^) 



12. Versuch (10. Augast 1865). 

Uebermittelgrosses kräftiges lliier. — - Die Zerquetschung des Rücken- 
marks (zwischen dem 1. und 2. Halswirbel) geht ohne nennenswerthe Blu- 
tung Tor sich. — Dass sie YoUständig gelungen war, ergab der Umstand, 
dass Suspensionen der künstlichen Respiration (welche man Yor der Woe. 
rara- Einspritzung eintreten Hess) nur Kopf-DyspnoS zur Folge hatten. 



Zeit. 


Druck 
in Mm. 


Puls- 
frequenz. 


> 
. Bemerkungen. 


10 U. 27i M. 

10 - 51% - 

11 - 5% - 


57 


160 


Einspritzung Yon 0,3 Gran Morph. 

acet 
6 MilMgr. Worara. 
Gleich' darauf CO -Einblasungen 

(c. 1%). 



*) Die Einblasungen you GO-Gas werden bis 12 Uhr 21% Min. im Gan- 
zen also 9)25 for^esetat — Bemerkenswerth ist, dass you 12 Uhr li\ Min. 
ab zeitweise Inspirationen am Kopfe erscheinen ; die letzte wurde um 12 Uhr 
19% Min. beobachtet. Auf den ersten Blick scheint diese Thatsache in 
Widerspruch zu stehen mit dem Brgebniss des ersten Versuches des ersten 
Theiles dieser Abhandlung, wo selbst bei ^ 00 -Gas keine spontanen 

TcrluadL d«r B«rL iMd. Gm. I. g 
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Drnck 


Puls- 






Zeit 


in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


11 U. 5t M. 


55 


160 




11 


. ö|. 


52 


152 




11 


. 5?;- 


41 


149 


- 


11 


. 5^. 


33,5 


110 


* 


11 


- 6 - 


35 


85 




11 


- 6i- 


35 


60 




11 


- 6%. 


35 


4B 




11 


- 6i- 


37 


53 




11 


- 6%. 


32,5 


37 




11 


- 6i- 


33,5 


40 




11 


- 7 - 


39,0 


49 




11 


- 74 . 


42,0 


52 




11 


- ^' 


48,0 


59 




11 


- ik' 


48,0 


67 




11 


- 7*- 


46,0 


58 




11 


- 71^. 


45,0 


59 




11 


- n- 


44,5 


55 




11 


- 9%- 


37,5 


53 




11 


- 9V. 


38,5 


52 




11 


- 91- 


38,5 


54 


• 


11 


- 10 - 


40,0 


58 




11 


- 104 - 


39,0 


56 




11 


- 10V6 - 


40,0 


54 


Gleich darauf werden die CO-Ein- 
' blasungen ausgesetzt und statt 
derselben Einblasungen von 
athmosphär. Luft gemacht. 


11 


. 104 - 


37 


56 


Einblasungen von athmosph. Luft. 


11 


- 104 - 


37,5 


56 


4 


11 


- 10% - 


34,5 


54 




11 


. 114- 


34,5 


54 


» 


11 


. 114- 


84,0 


52 


• 


11 


- lU- 


86,0 


- 60 


r 


11 


- 124- 


44,0 


106 




11 


- 12J. 


45.0 


143 




11 


. 134 - 


43,0 


139 




11 


- 134 - 


41,5 


132 





Athemzüge auftraten; aber hier waren dem Thiere 0,5 Gran Morph, acetic. 
eingesgritzt worden, während im obigen Versuche nur 0,2 Gran zur An- 
wendung kamen. Ausserdem ist auch noch Gewicht zu legen auf das Vo- 
lumen der Einblasungen. In dem obigen Versuche wurden kleinere Volu* 
mina des Gasgemenges eingeblasen als in jenem Versndie. 
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Druck 


Palfi- 




Zeit. 


in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 

• 


11 U. 13| M. 


42,0 


139 




11 - U\ ' 


42,5 


140 




11 - 15 - 


42,0 


140 




11 -15V6- 


— 


— 


Wieder Einblasungen von CO-Gas. 


11 - 15i - 


42,0 


147 




11 - 15^ - 


42,0 


147 




11 - 16 - 


39,0 


130 




11 - 16i - 


37,0 


110 




11 - 16i - 


34,0 


65 




11 - 17 - 


28,0 


34*) 


- 



13. Versuch (27. Juli 1865). 

Mittelgrosser kräftiger Hund. Wie in den yorigen beiden Versuchen, 
wurde auch in diesem gleich nach dem Eintritt der Morphium -Narcose 
Alles zur künstlichen Respiration vorbereitet und gleich nach Beendigung 
dieser Vorbereitungen das Rückenmark zwischen 1. und 2 Halswirbel zer- 
quetscht. Auch hier war bei der letzteren Operation die Blutung eine sehr 
geringe. ^ 





Druck 


Puls- 




Zeit. 


in Mm. 


frequenz. 


Bemerkungen. 


11 ü. 1 M. 


— 




0,3 Morph, acetic. Gleich nach- 
her Durchschneidung des linken 
Vagus. 


11 - 42i - 




*""" 


Durchschneidung des rechten 
Vagus. 


11 - 46% - 


35,5 


119 


Sehr niedrige respiratorische Ele- 
vationen* Drei Secunden spä- 
ter beginnen die Einblasungen 
von CO (1,4g). 



*) Der Versuch konnte nicht beendigt werden, weil durch Faserstoflf- 
gerinnung eine Verstopfung eintrat. Nur noch so viel Hess sich beobachten, 
dass die Pulsfrequenz wieder zuzunehmen begann. Sie war um 1 Uhr 
19 Min. auf 65 in der Mioute gestiegen, was also ganz in üebereinstim- 
mung steht mit dem, was in dem ersten Theile des Versuchs beobachtet 
wurde. 
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Drack 


PqIs- 






Zeit. 


in Mm. 


freqaenz. 


ßemerkiingen. 


11 U. 47 M. 


31,6 


121 






- 47i - 


29,0 


119 






- 47^ - 


26,6 


117 




• 


- 47% - 


26,6 


119 






- 48. . 


26,0 


119 


Es begiDnen die ErscheinnDgen 
der Kopf'DjspnoS einzatreten. 




- 48%. 


24,0 


128 






- 48i . 


24,0 


128 


Starke Kopf-DjspnoS. 




. 48*- 


24,0 


128 






- 49% - 


22,0 


107 


Noch immer zeitweise Kopf-Dys« 
pnoS. 




- 50 - 


20,5 


101 


> 




- öOi - 


20,0 


102 






- 50i - 


19,6 


98 






- 50% - 


18,0 


97 






- 50t - 


17,6 


93 






- 60% - 


16,0 


91 






- 601 - 


16,5 


84 


Die Dyspnoe ist yerscbwnnden. 




- 61 - 


16,0 


80 






- 6U - 


15,0 


78 

• 

1 


Gleich hinterher werden die 00- 
Einblasnngen ausgesetzt. Aber 
trotz der Wiedereinblasnng Yon 
reiner athmosph&r. Lnft wird 
das Thier nnter weiterer Er- 
niedrigung des Druckes und der 
Pulsfrequenz innerhalb der näch- 
sten Minute pnlslos. 



B. Die Ergebnisse ans den 13 Versuchen. 

Den YorBtehenden Versuchen m Folge erleiden Palsfreqnenz 
und Spannung des Aortensystems unter der Einwirkung kleiner 
Mengen des CO -Gases eine Reihe von Veränderungen, welche 
ich folgendermassen characterisiren würde. 

Bei unversehrten Vagus-Nerven und unversehr- 
tem Rückenmark beobachtet man schon wenige Seeunden 
nach Beginn der CO -Einblasungen eine rasche Zunahme der 
Pulsfrequenz; diese kann bereits nach einer halben Minute dop- 
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pell so hoch sein als beim Beginn der Einblasungen. Dann 
kommt ein Zeitraum, in welchem die Pulsfrequenz wieder ab- 
nimmt, bis sie schliesslich fast nur noch die Hälfte der ursprüng- 
lichen (d. h. der zur Zeit des Beginns der Einblasungen beob- 
achteten) Zahl beträgt. Hierauf steigt sie von Neuem, so dass 
sie abermals über die ursprüngliche Zahl hinausgeht, aber nicht 
mehr so weit als bei jier ersten Steigerung. Gegen den Zeit- 
punkt des Herztodes hin kommt es noch einmal zu einer starken 
Verminderung. 

Man kann danach in Bezug auf die Pulsfrequenz vier Sta- 
dien unterscheiden : ein erstes und drittes, in welchem sie steigt, 
ein zweites und viertes, in welchem sie sinkt. 

Die Veränderungen^ des Druckes gehen denen der Pulsfre- 
quenz nicht parallel und verlaufen gewöhnlich in fünf Stadien. 

Zuerst beobachtet man ein schnelles und starkes Sinken 
des Druckes. Aber bald steigt er wieder, und fast ebenso schnell, 
bis in die Gegend seines ursprünglichen Niveau's. Auf diese 
Steigerung folgt ein zweiter Abfall, der so gross und noch grösser 
sein kann als der erste, jedoch weit langsamer vor sich geht 
als dieser. Hierauf abermalige Erhebung bis über das ursprüng- 
liche Niveau, und dann dritter Abfall, der zum Tode führt. Von 
diesen fanf Stadien können die beiden ersten fehlen, unter wel- 
chen Bedingungen? — habe ich nicht zu entscheiden vermocht. 

Die folgenden beiden Gurven, welche nach den mitgetheilten 
Zahlen des ersten Versuches entworfen sind, lassen das Gesagte mit 
einem Blick übersehen. Die Curve A. versinnlicht den Gang der 
Pulsfrequenz, die Curve B. die gleichzeitigen Abwandelungen des 
Druckes. Die unterhalb der Abscissenachse befindlichen Zahlen 
(^ bis 8|) geben die Zeitpunkte in Minuten und Bruchtheilen 
von Minuten an, in welchen die darüber stehenden Drücke und 
Pulsfrequenzen beobachtet wurden. So bedeutet z. B. die erste 
Zahl %, dass \ Minuten seit Beginn der CO - Einblasungen ver- 
flossen waren, als der Druck auf 101,5 Mm. gesunken und die 
Pulsfrequenz auf 156 gestiegen war; und die letzte Zahl 8|, 
dass 8^ Minuteo seit dem Beginn der CO-Einblasungen verflos- 
sen waren, als der Druck 122 Mm. und die Pulsfrequenz 134 
betrug. 
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Das Zusammentreffen der beiden Minima bei 0. ist nur ein 
zufälliges. Wenn auch in dieser Beziehung die Ergebnisse des 
2., 5., 6. und 7. Versuches mit denen des ersten übereinzu- 
stimmen scheinen, so lehrt doch der dritte mit Entschiedenheit, 
dass das Minimum der Pulsfrequenz weit später eintreten kann 
als das des Druckes. 

Ersetzt man die CO -Einblasungen durch Einblasungen von 
athmosphärischer Luft, so beobachtet man Verschiedenes, je nach 
dem Stadium, in welchem man die CO-Einblasungen unterbricht. 

Geschieht die Unterbrechung in dem Zeitraum, in welchem 
die Pulsfrequenz zum ersten Male in die Höhe geht, dann stellt 
sich sehr bald nach dem Beginn der Einblasungen yon athmo- 
sphärischer Luft eine Verminderung der Pulsfrequenz ein.*) 



*) Diese Beobachtung habe ich bei jenen Versuchen, welche ich znr 
Entscheidung der Frage aufstellte, ob das CO Dyspnoe herTorrufe oder 
nicht, öfters xn machen Gelegenheit gehabt Leider habe ich keine Erfah- 
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Unterbricht man die GO-Einblasungen in dem Zeitraum, in 
welchem die Pulsfrequenz zum ersten Male und gemeinschaftlich 
mit dem Drucke sinkt, dann beginnen schon nach kurzer Zeit 
beide in die Höhe zu gehen. Die Pulsfrequenz steigt dabei bei 
Weitem rascher als der Druck. So sehen wir im 5. Versuch 
2% Minute nach dem Beginn der GO-Einblasungen die Pulsfre- 
quenz auf 40, den Druck auf 35,5 Mm. erniedrigt ; als dann nur 
reine athmosphärische Luft eingeblasen wurde, so stieg in 7^ 
Minuten die Pulsfrequenz auf 134, der Druck auf 81,5 Mm. 

Hat man endlich die GO-Einblasungen so lange fortgesetzt, 
bis die Pulsfrequenz zum zweiten Male in die Höhe gegangen 
und der Druck zum dritten Male im Sinken ist, dann haben die 
Einblasungen von athmosphärischer Luft* eine weitere Zunahme 
der Pulsfrequenz zur Folge, die entweder alsbald stattfindet, 
wenn die Pulsfrequenz vorher noch im Steigen war, oder nach 
einer vorübergehenden Yerlangsamung des Pulses eintritt, wenn 
vor dem Beginn der Einblasungen von athmosphärischer Luft 
die hochgestiegene Pulsfrequenz schon wieder im Sinken war. 
Während die Pulsfrequenz so unter der Zufuhr von reiner Luft 
steigt, kann der Druck ebenfalls steigen oder sinken. Den 
ersteren Fall sehen wir im 1., den zweiten im 5. Versuch. Von 
welchen Bedingungen diese Verschiedenheit abhängt, weiss ich 
nicht anzugeben. 

Lässt man, nachdem eine Zeit lang nur Luft eingeblasen 
wurde, wieder GO-Gas (unter den früheren Bedingungen) in den 
Respirations - Apparat treten, so kann man die oben beschrie- 
benen Erscheinungen in derselben Reibenfolge von Neuem her- 
rufen. 

Ich unterlasse es, diese Thatsachen mit denen zu vergleichen, 
welche man am Krankenbette bei mit GO-Gas Vergifteten zu 
beobachten Gelegenheit hat, und gehe sofort zu der Frage nach 
ihrer Bedeutung über. 

Das was ich bis jetzt erforscht zu haben glaube, lässt sich 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Das GO-Gas wirkt erregend auf das Hemmungsnerven- 
system des Herzens und die Verminderung der Pulsfrequenz, 



rung beizubringen, welche über das gleichzeitige Verhalten des Drackes 
Anfschluss zu geben vermöchte. 
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welche in der ersten Zeit der GO-Intoxieation erscheint, ist ein 
Product dieser Wirkung. 

Als Belege für diesen Satz betrachte ich: 

a) das Verschwinden der primären PulsTerlangsamung 
(so mag diese zum Unterschied von der dem Tode vorhergehenden 
Yerlangsamung heissen, welche ich als secundäre bezeichnen 
will) in Folge der Vagi-Durchschneidung. In Folge dieser Ope- 
ration sehen wir im 6. Versuch die Pulsfrequenz von 65 auf 260, 
im 7. Versuch von 73 auf 235 steigen. In beiden Fällen trat 
diese Zunahme plötzlich nach der Durchschneidung des zweiten 
Vagus ein. 

b) Das Verhalten der Pulscurve, wenn die CO - Einblasun- 
gen bei durchschnittenen Vagis gemacht werden. 

Zwar nimmt auch bei durchschnittenen Vagis schon sehr 
bald nach dem Beginn der CO-Einblasungen die Pulsfrequenz 
wieder ab, aber die Abnahme ist eine sehr allmählige und nie- 
mals sinkt dabei die Pulszahl soweit unter das ursprüngliche 
Niveau wie bei Integrität der Vagi. 

c) Das regelmässige Erscheinen des Pulsus bigeminus, 
wenn die Durchschneidung der Vagi zu der Zeit unternommen 
wurde, wo die primäre Pulsverlangsamung eine sehr beträcht- 
liche war. In einer Anmerkung habe ich darauf hingewiesen, 
dass diese Pulsart auf eine gesteigerte Erregung des cardialen 
Theils des Hemmungsnervensystems hinweist. Später gedenke 
ich auf diesen Punkt ausführlicher zurückzukommen. Hier möge nur 
die Bemerkung Platz finden, dass wir durch alle Agentien, welche 
nachweislich erregend auf das Hemmungsnervensystem wirken, 
als da sind die Digitalis, das Nicotin, das Cyankalium, die Koh- 
lensäure, das kohlensaure Natron, den Pulsus bigeminus zu er- 
zeugen vermögen, wenn wir zur Zeit der stärksten Pulsverlang- 
samung, welche die genannten Stoffe produciren, beide Vagi 
durchschneiden, wogegen das Phänomen ausbleibt, wenn diese 
Mittel erst längere Zeit nach der Vagi-Durchschneidung zur An- 
wendung kommen. 

2. Das CO-Gas wirkt erregend auf das Centrum des vaso- 
motorischen Nervensystems und die Vermehrung der Pulsfrequenz, 
welche der primären Pulsverlangsamung vorhergeht, ist ein Pro- 
dukt dieser Wirkung. 

Als Belege für diesen Satz betrachte ich: 
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a) Die Thatsache, dass die in Rede stehende Yermehrung 
der Pulsfrequenz auch dann eintritt, wenn die GO-Einblasungen 
bei durchschnittenen Yagis gemacht werden. Hieraus folgt, dass 
diese Vermehrung der Pulsfrequenz nicht durch eine Lähmung 
des Hemmungsnervensystems bedingt sein kann. 

b) Das Ergebniss der beiden letzten Versuche (12. und 13.). 
Der erste dieser Versuche zeigt, dass bei intacten Yagis und 
zerquetschtem Bückenmark die fragliche Vermehrung der Puls- 
frequenz ausbleibt; der zweite, dass sie auch bei durchschnitte- 
nen Vagis und zerquetschtem Rückenmark nicht mehr zum Vor- 
schein kommt Wäre sie durch eine abnorme Erregung des 
musculo- motorischen (oder gangliösen) Herznervensystems be- 
dingt, so müsste sie offenbar auch unter diesen umständen auf- 
treten. Denn selbst das ausgeschnittene Herz antwortet ja auf 
erregende Einflüsse (wie z. B.^den der Wärme) mit vermehrter 
Pulsfrequenz. 

Da es nun erfahmngsgemäss ausser diesen beiden nur noch 
eine Bedingung giebt, welche die Pulsfrequenz zu steigern ver- 
mag — die Erregung des vasomotorischen Nervencentrums — , 
so bleibt nichts übrig, als auf diese die in Rede stehende Erschei- 
nung zurückzuführen. 

Dieser Schluss gewinnt an Sicherheit, wenn wir erwägen, 
dass V. Bezold, Ludwig und Thiry die Existenz dieses Cen- 
trums in der Medulla oblongata nachgewiesen haben und dass 
nach den Untersuchungen v. Bezold's eine Durchschneidung 
des Halsmarks in der Gegend des Lig. occipito - atlanticum und 
weiter abwärts nicht blos eine beträchtliche Verminderung der 
Pulsfrequenz zur Folge bat, sondern auch den Eintritt einer 
Pulsbeschleunigung bei Erregung der Medulla oblongata ver- 
hindert. 

Allerdings könnte man dieser Schlussfolgerung gegenüber 
sich auf den negativen Erfolg unseres 11. Versuches berufen wollen, 
in welchem, trotz der Zerquetschung des Rückenmarks, sich alle 
Erscheinungen wie nach einfacher Durch schneiduung . der Vagi, 
also ganz wie in den beiden vorhergehenden Versuchen, gestal- 
teten. Danach würde also die Aufhebung der Continuität des 
Rückenmarks mindestens keinen constanten Einfluss auf die Er- 
scheinungen der CO -Gasvergiftung haben! 

Darauf aber antworte ich : Eine Operation wie diese kann 
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leicbt misslingeii, um so mehr, wenn sie , wie in unserem Falle, 
sar Yermeidung profuser Blutung, in der Tiefe ohne Mitiiülfe 
des Gesichtes mit einem stumpfen Instrumente ausgeführt wird. 
Die nachfolgende Bewegungslosigkeit des Rumpfes und der Ex- 
tremitäten ist offenbar kein vollgiltiger Beweis ihres Gelungen- 
seins; diese Erscheinungen beweisen streng genommen nur, dass 
die Leitung zwischen Gehirn und willkürlichen Muskeln, nicht 
aber dass sie zwischen der MeduUa oblongata und dem gesamm- 
ten peripherischen Nervensystem aufgehoben ist. Gegenüber 
einem negativen Resultate unter solchen Bedingungen behalten 
Versuche mit positivem Erfolge ihre volle Berechtigung. Und 
darum halte ich auch das Ergebniss des 12. und 13. Experi- 
mentes für unbestreitbar, um so mehr, als sie eine üeberein- 
stimmung der Folgen der Rückenmarkszerquetschung bei unver- 
sehrten und durchschnittenen Yagis darthun. 

3. Das GO-Gas wirkt schwächend auf den Herzmuskel, und 
die Erniedrigung des Druckes, die wir im Beginn der CO-In- 
toxication beobachten, ist ein Produkt dieser Wirkung. 

Diesen Satz halte ich für bewiesen durch das Zusammen- 
treffen der vorher besprochenen primären Pulsbeschleunigung 
mit einer beträchtlichen Erniedrigung des Blutdruckes, welches, 
wie wir gesehen haben, die Regel beim Beginn der CO-lntoxi- 
cation bildet. Auch die obige Figur stellt uns dieses Zusam- 
mentreffen dar. Wir sehen da die Gurven der Pulsfrequenz und 
des Druckes von vornherein in entgegengesetzter Richtung ver- 
laufen, die der Pulsfrequenz von der Abscissenachse sich ent- 
fernend steil emporsteigen, die des Druckes noch steiler gegen 
die Abscissenachse hin abfallen. Noch schlagender wo möglich 
sind die Fälle, in welchen, statt des flüchtigen initialen Sta- 
diums, von vornherein ein langsameres und dabei continuirliches 
Fallen des Druckes beobachtet wird. So sehen wir z. B. im 
7. Yersuch während eines Zeitraums von 2\ Minuten den Druck 
continuirlich von 128,5 Mm. bis auf 97 Mm. herabgehen, wäh- 
rend die Pulsfrequenz in derselben Zeit von 139 auf 208 und 
ebenfalls continuirlich steigt. 

Diese Thatsachen lassen sich nur unter der Annahme einer 
Schwächung des Herzmuskels verstehen, welche zur selben Zeit 
eintritt, wo die Erregung des vasomotorischen Herznervencen- 
trums steigt- Denn bei Integrität des Herzmuskels und seiner 
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ErnährungsbedinguDgen ist die Zunahme der Zahl seiner Gon- 
tractionen, gleichgiltig auf welche Art sie bewirkt wird, stets 
von einer Erhöhung des Druckes im Aortensystem begleitet. 
Eine solche Erhöhung beobachten wir nach Durchschneidung 
der Vagi, nach Anwendung kleiner Dosen des Woraragiftes bei 
höheren Erregungsgraden des Hemmungsnervensystems, und wenn 
bei durchschnittenen Yagis die Erregung des yasomotorischen 
Nervencentrums gesteigert wird sei es durch den electrischen 
Strom oder durh die CO^ oder durch das Digitalisgift. In allen 
diesen Fällen findet gleichzeitig Zunahme der- Pulsfrequenz und 
des Druckes statt. Und auch a priori lässt sieh, wie bekannt, 
erweisen, dass bei normalem Verhalten des Herzmuskels eine 
Zunahme der Zahl seiner Gontractionen fürs Erste nur eine Stei- 
gerung, nie ein Sinken dea Blutdruckes zur Folge haben kann. 

Nach den Bedingungen der von uns supponirten Herz- 
schwäche brauchen wir nicht weit zu suchen« Durch die Ver- 
bindung des GO -Gases mit dem Haemoglobin wird zwar ein auf 
die Nervensubstanz erregend wirkender Stoff gebildet, gleichzei- 
tig aber auch die Sauerstoffzufuhr zum Herzmuskel vermindert. 
Mit dieser Verminderung muss, wie die Muskelkraft überhaupt, 
so auch die Leistung des Herzmuskels abhnehmen. 

4. Die secundäre Pulsbeschleunigung, d. h. diejenige, welche 
der primären Pulsverlangsamung folgt, beruht nicht auf einer 
I/ähmung des Hemmungsnervensystems. 

Als Beleg far diesen Satz dient das schon einmal hervor- 
gehobene Verhalten der Pulsfreqenz und des Druckes im Ver- 
laufe von Suspensionen der künstlichen Respiration, welche wir 
eintreten lassen, nachdem die secundäre Pulsbeschleunigung zu 
Stande gekommen ist. Ich verweise auf das am Ende des ersten 
Versuches Gesagte. 
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A. nnd A'. Taf. I. sind Abschnitte aus dem siebenten Yersnch, in welchem 
während der CO-Einblasnngen die Vagi durchschnitten wurden. Die Gurren 
!• bis 10. sind in derselben Reihenfolge lithographirt, wie ich sie während 
des Versuches erhalten habe. Sie yerlaufen von links nach rechts. Der 
Maassstab für die Ordinaten befindet sich links. Will man die Entfernung 
eines Gurvenpunktes von der Abscissenachse kennen lernen, so suche man 
die in gleicher Höhe gelegene Zahl des Maasstabes, verdoppele sie und 
ziehe von dem Product 14 ab. Die so gefundene Zahl giebt die Druckhöhe 
in Millimetern Quecksilber an. — An der Abscissenachse entsprechen 10 
Abschnitte einem Zeitraum von etwa 6,9 Secunden. — Der Beginn der 
GO- Einblasungen ist an der Gurre 1. durch den blauen Stern bezeichnet 
Die Uhr zeigte in diesem Augenblick 11 Uhr 54J Secunden. Die Gurven 
1 bis 4 folgen ohne Zeitaufenthalt aufeinander. Dasselbe gilt von den 
Gurven 5 — 10. Gurve 5. beginnt kurz nach 11 Uhr 58^ Minuten. — Der 
blaue Stern in Gurve 7. zeigt den Moment an, in welchem die Durchschnei- 
dung des ersten Vagus vollendet ist Unmittelbar darauf wurde auch der 
zweite Vagus durchschnitten. Die lange Diastole, welche der Durchschnei- 
dung des ersten Vagus vorhergeht, ist durch die Zerrung bedingt, welcher 
der Nerv bei der Operation ausgesetzt war. Der rothe Stern in Gurve 10. 
zeigt das Ende der GO- Einblasungen an. — 

ß. Taf. I. und B'. Taf. 11. sind Abschnitte aus dem ersten Versuch. 
Gurve 1 — 4. folgen ohne Zeitaufenthalt aufeinander, ebenso Gurve 5*- 8. 
Gurve 1. beginnt kurz nach 12 Uhr 42t; Minuten, Gurve 5 kurz vor 12 Uhr 
464 Minuten. Die GO-Einblasungen endigen bei dem rothen Stern in Guvre 6. 
Um in diesen 8 Gurven die Entfernung eines Gurvenpunktes von der Abscissen- 
achse zu finden , muss man von der in gleicher Höhe befindlichen Zahl de» 
Maasstabes, nachdem sie verdoppelt ist, 3 abziehen. 

G. Taf. II. repräsentirt den eilften Versuch. Die Gurven 1. bis 9. 
folgen ohne Zeitaufenthalt aufeinander. Um die Entfernung eines Gur- 
venpunktes von der Abscissenachse zu finden, braucht man nur die in glei- 
cher Höhe befindliche Zahl des Maasstabes zu verdoppeln. Die GO-Ein- 
blasungen beginnen bei dem blauen Stern in Gurve 1. kurz vor 12 Uhr 
13 Minuten und werden bis zum Herztode fortgesetzt. Das Uebnge ersieht 
man aus einer Vergleichung der Gurven mit den Angaben des Versuches. 
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D. Taf. IL ist ein Abschnitt aus dem seefesten Versuche. £r soll 
dazu dienen, die in diesem Versuche beschriebenen grösseren Schwanicungen 
an der Druckcnrve kennen zu lehren, welche erscheinen, wenn die CO Ein- 
blasungen kurz nach Dnrchschneidung der Vagi unterbrochen und mit Ein- 
blasungen von athmosphärischer Luft vertauscht werden. Diese grossen 
Schwankungen sind in Gurve 1. und 2. vorzüglich schön ausgeprägt und 
verschwinden dann allmählig. In Gurve 4. und 5. ist von ihnen keine Spur 
mehr zu sehen. Ausserdem zeigen Gurve 1. bis 4., am exquisitesten Gurve 2., 
den Pulsus bigeminus. Die Gurven folgen ohne Zeitaufenthalt aufeinander. 
Um die Entfernung eines Gurvenpunktes von der Abscissenachse zu finden, 
muss man die in gleicher Höhe befindliche Zahl des Maassstabes verdop- 
peln und von dem Product die Zahl 18 abziehen.*) 



*) Der Druck dieses Aufsatzes war fast vollendet, als ich die Nachricht 
empfing, dass in nächster Zeit eine zweite Arbeit über denselben Gegenstand 
von Dr. Pokrowsky aus Petersburg zu erwarten sei. Um meine Prioritäts- 
Rechte zu wahren, ersuchte ich daher den Redacteur der Berliner klinischen 
Wochenschrift, die Schlussfolgerungen meiner Arbeit so bald als möglich in 
seine Zeitschrift aufzunehmen. Herr Sanitätsrath Dr. Pos n er hatte die 
grosse Güte, sich zu diesem Zweck mit dem Drucker meiner. Arbeit persön- 
lich in Verbindung zu setzen. Meine vorläufige Mittheilung erschien dem- 
nach in der Montags -Nummer (20. November dieses Jahres) der Berliner 
klinischen V^ochenschrift und da die Montags - Nummern dieser Zeitschrift 
immer schon am Sonnabend vorher zur Austheilung gelangen, in Wirklich- 
keit am 18. November, also an demselben Tage, an welchem die vorläufige 
Mittheilung des Herrn Pokrowsky in dem Gentralblatt der medicinischeu 
Wissenschaften an die Oefifentlichkeit kam. 



Qadrttckt bei Julias Sittenfeld in Berlin. 
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Heber Schwerhörigkeit bei graner Degeneration des 

Rnckenmarkes« 

Von 
Dr. Itfueae» 

(Vorgetragen in der Sitzung vom 20. December 1865.) 



M. H. , ich zeige Ihnen hier zwei ^Gehörorgane , welche ich 
im Zusammenhange aus dem Schädel eines alten Mannes ge- 
nommen habe, der auf der Abtheilung für Nervenkrankheiten in 
der Charit^ an grauer Degeneration des Rückenmarkes verstarb, * 
und den ich bei Lebzeiten zu verschiedenen Malen zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. Es ist dies der zweite von mir beob- 
achtete Fall von Schwerhörigkeit bei Degeneration des Rücken- 
markes (der erste wurde im Jahre 1862 von mir im Eranken- 
hause Bethanien beobachtet und secirt; vergl. Yirchow's Archiv. 
Bd. XXDL. Fall 7.), in welchem das Ohrenleiden sich nur als eine 
zufällige Gomplication erwies, die N. acustici nicht in die De- 
generation mit hineingezogen waren, und sich die Producte eines 
lange Jahre bestehenden chronischen Catarrhs der Trommelhöhlen 
vorfanden. Characteristisch femer ist für beide Fälle, dass sich 
laut Anamnese der Beginn des Ohrenleidens weiter zurückdatirt, 
als der Beginn der ersten Symptome der Tabes dorsualis. 

Dieser Fall zeichnet sich vor jenem dadurch aus, dass wir 
es ausser der genannten Affection beider Trommelhöhlen mit 
einer Neubildung, nämlich mit einer Perlgeschwulst in der einen 
Tromjnelhöhle zu thun haben, und gewinnt der Fall ein noch 
weiteres Interesse durch die Beziehung, in welcher diese Ge- 
schwulst zu der klinischen Beobachtung steht. 

Bei der Mittheilung dieses Falles ist es mir nämlich haupt- 
sächlich darum zu thun, Sie darauf aufmerksam zu machen, dass 

Verbandl. der Berl. med. Qet. I. a 
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ich bei Lebzeiten wiederholt neben den anderen üntersuchungs- 
methoden die objective Prüfung der Knochenleitung anwendete, 
eine Methode, die ich im Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 
1865, Nr. 13. zuerst veröffentlichte, nicht lange darauf*) hier 
vorzutragen die Ehre hatte und seitdem vielfach geübt habe. 

Der vorliegende Fall dürfte recht geeignet sein, den Nutzen 
einer derartigen objectiven Functionsprüfung für die Diagnostik 
der Ohrenkrankheiten in die Augen springen zu lassen, wiewohl 
nicht mit Stillschweigen übergangen werden darf, dass dieselbe 
noch des weiteren Ausbaues und wiederholter Prüfung an Kran- 
ken bedarf, um ihr einen würdigen Platz neben den anderen 
physicalischen Untersuchungsmethoden der medicinischen Diagno- 
stik einzuräumen. 

Die bei Lebzeiten vorgenommene Untersuchung der Ohren 
ergab : 

Am 13. Juli 1865. P. hört die ziemlich laut gesprochene 
Stimme nur in unmittelbarer Nähe des Ohres, links jedoch 
noch besser wie rechts; die Uhr nur links beim Andrücken an 
die Ohrmuschel. Die Prüfung der „Knochenleitung** und deren 
Verhältniss zur „Luftleitung** geschah nach der a. a. 0. angege- 
benen Methode und mit Hülfe der dort beschriebenen Instrumente. 
P. hörte dabei den Ton der Stimmgabel c' per Luft stärker auf 
dem linken, per Knochen stärker auf dem rechten Ohre. 
Bei der objectiven Funktionsprüfung dringt der Ton 
(c') aus dem linken Ohre weit kräftiger hervor, als 
aus dem rechten. 

Die Trommelfelle beiderseits getrübt und eingezogen, na- 
mentlich rechts. Die linke Tuba für den Luftstrom beim Ga- 
theterismus sich freier zeigend als die rechte. 

Am 7. October 1865. Vor 8 Tagen Fieber, Schmerzen 
in der Blasen- und Rüekengegend, dabei viel schwerhöriger auf 
beiden Seiten gewesen. Die Sprache wird nur noch links 
ganz nahe der Ohrmuschel verstanden. 

Bei der subjectiven Prüfung der „Knochenleitung** hört 
P. die Stimmgabel, wenn dieselbe mitten auf den Schädel ge- 



♦) Vergl. meine Arbeit über „ Knochenleitung ** etc., Archiv für Ohren- 
heilkunde, Bd. I. Heft 4., welche zum grossen Theil den damals gehaltenen 
Vortrag enthält 
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setzt oder zwischen die Schneidezähne genommen wird, jetzt 
„im ganzen Kopfe" und nicht mehr auf der rechten Seite star- 
ker; bei der objectiven Prüfung dringt der Schall aus dem 
rechten Ohre auffallend dumpfer als aus dem linken. 

Die Trübung des rechten Trommelfells hat sehr zugenommen ; 
dasselbe erscheint jetzt weisslich gelb und sehr concav, der Proc. 
breyis mallei sehr hervorragend. 

Am 18. et ob er 1865. P. hat nicht lange nach der vori- 
gen Untersuchung einen epileptischen Anfall gehabt. Er hört 
rechts gar nichts mehr, auch nicht den Ton der Stimmgabel c^ 

Die subjective wie objective Prüfung der „Knochen- 
leitung" ergiebt dieselben Resultate wie das letzte Mal, nur dass 
bei der objectiven Untersuchung der Schall jetzt 
noch dumpfer aus dem rechten Ohre dringt, als aus 
dem linken Ohre, und ist es dabei gleichgültig, ob 
die Stimmgabel in die Mitte, ob auf die linke oder 
rechte Seite des Schädels gesetzt wird. 

Am 1, November starb der Kranke. Die Untersuchung des 
Rückenmarkes zeigte die bekannte Degeneration der hinteren 
Stränge. Die N. acustici waren, vne schon oben angedeutet, 
nicht degenerirt, sondern zeigten unter dem Mikroskop ganz 
gute Nervenfasern. Allerdings fanden sich zwischen letzteren, 
namentlich in dem mehr centralen Theil der N. acustici, viele 
Corpora amylacea, doch kommen dieselben hier durchaus nicht 
selten vor, und würden gewiss noch häufiger gefunden worden 
sein, wenn häufiger nach ihnen gesucht würde. 

Betrachten Sie, m. H., die Ihnen vorgelegten Gehörorgane, 
so fallen Ihnen zunächst an den Trommelfellen folgende Verän- 
derungen auf: Das linke Trommelfell zeigt eine graue an der 
Peripherie gelegene Trübung, während es in der Umgebung des 
Hammergrifies noch einigermassen durchscheinend genannt wer- 
den kann. Letzterer erscheint mehr als dies im normalen Ver- 
hältniss der Fall ist, nach innen liegend, doch ist die hierdurch 
bedingte trichterförmige Einziehung keine sehr bedeutende. Un- 
' tersuchen Sie nun mit der Loupe die geöfinete Trommelhöhle 
genauer, so werden Sie die Trommelhöhlenschleimhaut überall 
ziemlich verdickt und von weisslicbgrauer Farbe finden, und ist 
diese Verdickung der Schleimhaut, welche ja auch innen das 
Trommelfell bekleidet; auch die Ursache jener peripherischen 

9* 
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Tritbaog des letztem. Namentlich tritt diese Yeränderang der 
Schleimhaut da, wo sie die sollst freien Gehörknöchelchen über- 
zieht, deutlich hervor. Der Steigbügel ist in straffem Bindege- 
webe ganz eingehüllt; Seine Schenkel sind nicht zu erkennen. 
Sämmtliche Gehörknöchelchen haben in Folge der genannten 
Veränderung einen grossen Theil ihrer Beweglichkeit eingebüsst 
und ist namentlich der Steigbügel hierdurch im ovalen Fenster 
abnorm fixirt worden. Abgesehen von diesen Veränderungen, 
welche den einfach-chronischen Catarrh der Trommelhöhle kenn-, 
zeichnen, finden Sie jedoch letztere unverändert, überall lufthaltig 
und mit den Zellen des Wangenfortsatzes, welche in diesem 
Falle beinahe in eine einzige grosse Höhle vereint sich finden, 
frei communidren. 

Ganz anders ist im Vergleich hiermit der Befund auf der 
rec'hten Seite. Das Trommelfell ist enorm stark, trichterförmig 
nach innen gezogen, so dass der kurze Fortsatz bedeutend pro- 
minirt, dagegen der Hammergriff fast gar nicht zu sehen ist. 
Das Trommelfell ist durchweg getrübt und zeigt eine gelblich- 
weisse, knochenartige Farbe mit einzelnen gelbbräunlichen Punk- 
ten. Betrachten Sie, m. H., ferner das geöffnete Mittelohr dieser 
Seite, so finden Sie den Processus mastoides zumeist aus solider 
Knochenmasse mit wenig ausgebildeten Zellen bestehend. Letz- 
tere, sowie die ganze Trommelhöhle bis zum Ostium tympanicum 
tubae Eustachii sind der Sitz einer gelblich weissen Geschwulst, 
an deren Oberfläche Sie an einigen Stellen einzelne silbern und 
goldig glänzende warzenartige Vorsprünge wahrnehmen. Die 
ganze Masse hat etwa den Umfang einer Kirsche, und war im 
frischen Zustande, als ich die Trommelhöhle öffioete, mit einer 
bräunlichen, syrupartigen Schmiere bedeckt, welche, wie das 
Mikroskop lehrte, lediglich aus massenhaften Gholestearin-Kry- 
stallen bestand. Theile von der Geschwulst unter das Mikroskop 
gebracht zeigten, dass letztere wesentlich epidermoidaler Natur 
ist; besonders fielen bei der Untersuchung grosse längliche Zellen 
mit zahlreichen Kernen auf, so dass es sich mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit wohl annehmen lassen kann, dass die Geschwulst 
noch nicht lange bestand und noch im Wachsthum begriffen war. 
Ausserdem fanden sich auch in ihr selbst, namentlich an jenen 
glänzenden mehr peripherischen Stellen kolossale Massen von 
Cholestearin-Krystallen. Herr Prof. Virchow erklärte die Bil- 
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dung f&r eine Perlgeschwulst. Um das Präparat zu schonen, 
habe ich die Geschwulst nicht entfernt, so dass ich allerdings 
auf eine genauere Untersuchung der Gehörknöchelchen habe Ver- 
zicht leisten müssen. Indess ist leicht einzusehen, dass dieselben 
in ihrer Funktion wohl nahezu ganz beeinträchtigt werden muss- 
ten. Hierfür spricht auch die vom Vorhofe des Labyrinthes aus 
unternommene Untersuchung des Steigbügels; die gelbliche, ver- 
dickte Platte dieses Knöchelchens erschien durchaus unbeweglich, 
selbst bei näherer Berührung mit der Sonde. Wie schon erwähnt, 
reichte die Geschwulst bis zum Ostium tympani, und erstreckten 
sich einzelne bräunliche Massen noch in den knöchernen Theil 
der Tuba hinein. Sonst erwies sich letztere in ihrem Verlaufe 
bis zum Pharynx vollkommen frei und normal, wie die links- 
seitige. — Die hintere Pharynxwand erschien bei der frischen 
Untersuchung von livider Farbe. In der RosenmüUerschen Grube 
die so häufig hier zu beobachtenden Adhäsionen. Die Schleim- 
haut aufgelockert, zeigt links eine erbsengrosse, mit Schleim ge- 
fällte Follicular-Cyste. 

Das innere Ohr, dessen knöcherne, ihres Inhaltes beraubte 
Höhlen Sie an dem vorliegenden Präparate genau übersehen kön- 
nen, zeigte mit Ausnahme des häutigen Labyrinthes keine, selbst 
bei mikroskopischer Untersuchung in's Auge springende Verän- 
derungen. 

Der Befund des Acusticus ist schon oben als normal an- 
gegeben. 

Die Schnecke zeigte beiderseits makroskopisch nichts Ab- 
normes; bei mikroskopischer Untersuchung liessen sich die Cor- 
tischen Fasern überall deutlich verfolgen. Dieselben enthielten 
nur hin und wieder da, wo die absteigenden Fasern sich mit 
einer glockenartigen (Deiters) Anschwellung in die Zona pecti- 
nata inseriren, kleine glänzende, gelblich- bräunliche Eügelchen. 

Im linken Vorhofe zeigten die häutigen Säckchen und Am- 
pullen nichts Abnormes. In den halbzirkeUÖrmigen Kanälen er- 
schienen sehr zahlreich eigenthümliche Gebilde, welche ich an 
einem andern Orte*) eingehenider besprochen habe. Dieselben beste- 
hen in Buckeln, welche von der inneren Wand der Ganäle ausgehen 
und mit denselben in innigem Zusammenhange stehen. Nach ge- 
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nauer Zerzupfung liessen sich an vielen Stellen Corpora amylacea 
aus ihnen entfernen, wie ich diese schon frühar (a. a. 0.) bei 
einem Typhuskranken hier beschrieben habe. Die Epithelien der 
inneren Canalwand waren durch jene Bildungen an jenen Stellen 
verdrängt und zur Seite geschoben. In den Säckchen und Am- 
pullen war nichts von jenen Gebilden zu erkennen; die Epithelien 
gut zu sehen. 

Auf der rechten Seite waren jene Gebilde in den häutigen 
Bogengängen ebenfalls sehr zahlreich. Dazu kam viel Fett, 
das sich in grossen Tropfen in den Ganälen fand, während die 
Epithelien auch hier die auf der linken Seite beschriebenen Ver- 
änderungen zeigten. Im Vorhofe fand sich ebenfalls viel Fett 
vor, und zwar unter der Form der fettigen Entartung der Epi- 
thelien der Säckchen und Ampullen. 

Gestatten Sie mir, m. H. , diesen Mittheilungen noch einige 
epikritische Bemerkungen hinzuzufügen. 

Es handelt sich hier also im Wesentlichen zunächst um einen 
jener vielen Fälle von chronisch verlaufender, schleichender Ent- 
Zündung und Verdickung der Trommelhöhlenschleimhaut, welche 
ohne auffallende Symptome wie Schmerz oder Ohrensausen auf- 
tretend, mit den Jahren allmälig eine bedeutende Funktionsstörung 
bewirken. x 

In welche Zeit die Entstehung jener Geschwulst im rechten 
Mittelohr zu legen ist, lässt sich mit Bestimmtheit nicht sagen. 
Sehr wahrscheinlich ist indessen, dass in den letzten Monaten 
dieselbe an Umfang bedeutend zunahm; hierfür sprechen sowohl 
die klinische Beobachtung, besonders die so constanten Re- 
sultate der zu verschiedenen Zeiten unternommenen objectiven 
Fuuktionsprüfung, als auch die anatomische Zusammensetzung der 
Geschwulst. Zu bedauern ist, dass wegen des zuletzt eintreten- 
den CoUapsus der Catheterismus nicht mehr möglich war* Sie 
erinnern sich, dass letzterer in Verbindung mit der Auscultation 
bei der ersten Untersuchung das Resultat ergeben hatte, dass die 
rechte Tuba weniger frei als die hnke, jedoch für den Luftstrom 
immerhin noch durchgängig war. Da wir nun bei der Section 
gesehen haben, dass die Geschwulst bis zum Ost. tympan. tubae 
reicht, so wäre eine abermalige Untersuchung mit Hülfe des Ca- 
theters von Interesse gewesen. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind jedoch in diesem 
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Falle die Resultate der objectiven Funktionsprüfung, und ist es 
durchaus gerechtfertigt, dieselben mit jener Geschwulst und mit 
deren Zunahme in Einklang zu bringen. Wenn wir schon in vie- 
len Fällen von einfachen chronischen Trommelhöhlencatarrhen 
den Schall aus dem schwerer erkrankten Ohre dumpfer hervor- 
dringen hören : um wieviel mehr muss letzteres geschehen, wenn 
ausserdem durch eine derartige Geschwulst nicht allein Trommel- 
fell und Gehörknöchelchen in ihrer Beweglichkeit vollständig be- 
hindert werden, und somit ein auch für die „Knochenleitung^ 
wesentlicher Theil des Ohres ausser Funktion tritt, sondern auch 
durch AnfuUung der Trommelhöhle und des Zitzenfortsatzes mit 
jener Masse die Resonanz dieser sonst lufthaltigen Räume verlo- 
ren geht, welche Resonanz bei der „Knochenleitung** eine wich- 
tige Rolle spielt. 



Veber Gehörsstorungen bei FacialislähmuDg. 

Von 
(Vorgetragen in der Sitzung vom 17. Januar 1866.) 



Meine Herren ! Lähmungen des Facialis in Folge von tieferer 
Entzündung des Ohres sind ja bekannt, üeber eine derartige 
Erkrankungsform will ich hier nicht sprechen, sondern Ihnen 
2 Fälle mittheilen, wo Gehörsstörungen die Folge von soge- 
nannter rheumatischer Facialislähmung waren. So viel ich weiss, 
sind dergleichen Fälle noch nicht beschrieben worden. Es han- 
delt sich also in diesen Fällen um eine Lähmung des Facialis, 
in denen man am Trommelfell bei ganz genauer Besichtigung 
keine Abnormitäten, und auch in der Paukenhöhle, so weit wir 
im Stande sind, die Erkrankungen derselben genauer zu be- 
urtheilen, nichts Auffallendes, findet. Ich will zunächst den einen 
Fall genauer mittheilen. Er betrifft; einen Kranken, der auf der 
Station för Nervenkranke (Geheimrath Griesinger) noch vor- 
handen ist: Karl Wolf, Schuhmacher, 22 Jahre alt. Patient 
kam am 21. November vorigen Jahres wegen eines syphilitischen 
Exanthems, breiter Condylome und Halsgeschwüren auf die 
syphilitische Station der Gharite. Das Schankergeschwür will er 
sich vor 9 — 10 Wochen zugezogen haben, und soll dies in 
14 Tagen geheilt sein. Er hatte Sassaparilla gebraucht. Bisher 
will er nie grössere Krankheiten durchgemacht haben. Während 
der Kur auf äer syphilitischen Station schwitzte er stark. Am 
23. December 1865 sah er nach dem Mittagsessen, während er 
noch stark transspirirte, einige Minuten zum Fenster hinaus, und 
setzte sich einem heftigen Zugwinde aus. Während er vorher 
nie an Ohrenschmerzen, -Sausen, Kopfschmerzen gelitten, spürte 
er bereits am Abend desselben Tages,/ dass das Kauen links be- 
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hindert war, nnd die Suppe ihm zum linken Mundwinkel hin- 
auslief. Am n&chsten Tage bemerkte er, dass er das linke Auge 
nicht schliessen konnte, was er am 23. Abends noch konnte. 
Auf die Unmöglichkeit anderer Bewegungen wurde er erst am 
27. durch die Untersuchung des Arztes aufmerksam gemacht. 
Ohrensausen soll erst seit dem 4. Januar eingetreten sein und bis 
zum 11. gedauert haben. Störungen im Geschmack sind nicht 
beobachtet worden, Schmerzen im Ohr niemals vorhanden gewer 
sen. Die otiatrische Untersuchung, die ich zuerst am 9. Januar 
1866 vornahm, ergab Folgendes: 

Das äussere Ohr rechts wie links normal, ebenso beide Ge- 
hörgänge; der linke etwas enger; sie enthalten viel gutes gelbes 
Ohrenschmalz. Am Trommelfell beiderseits nichts Abnormes, 
ausgenommen links eine schwache Injection der Gefasse auf dem 
Hammergriff. Ausserdem scheint das linke Trommelfell etwas 
concaver zu sein als das rechte. 

Die subjective Prüfung der Functionen ergab Folgen* 
des : Der Kranke hörte die Sprache ganz gut und wurde erst bei 
der Untersuchung darauf aufmerksam, dass er in qualitativer Be- 
ziehung schwerer hörte. Das Zimmer war ungefähr 20' lang. 
Ich musste daher die Flüstersprache brauchen, da er die ge-^ 
wohnliche laute Sprache so gut hörte. Er hörte leises Flüstern 
auf der rechten Seite 15', auf der linken Seite 9' weit; meine 
Taschenuhr, die ein normales Ohr etwa 12' weit hören muss, 
hörte er rechts 4', links 2'. Ich untersuchte ihn nun auf ver- 
schiedene Töne, und zwar mit Hülfe desselben Apparates, den 
ich auch bei der objectiven Functionsprüfung ^n wende, nämlich 
mit dem doppelten Otoskop, dessen beide Schenkel zum Zwecke 
der objectiven Prüfung in die Ohren des Kranken, der dritte 
in das Ohr des Untersuchers gesetzt werden. Zum Zwecke der 
subjectiven Untersuchung bleibt hier das dritte Ende des 
Schlauches frei, und halte ich vor die Oeffnung des letzteren eine 
tönende Stimmgabel. Die Schallwellen treten hierbei in den 
Schlauch ein, theilen sich mit letzterem, und kommen so gleiche 
Schallquantitäten nach beiden Ohren zu gleicher Zeit. Man ist 
also im Stande, auf diese einfache Art sofort beide Ohren gleich- 
zeitig zu untersuchen. Giebt der Kranke an, dass er auf einer 
Seite den Ton hört, so hat dies seinen Grund darin, dass die 
Perception auf diesem Ohre die überwiegende ist oder überhaupt 
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hier allein vorhanden ist. Von dem letzteren kann man sich 
überzeugen, wenn man die Seite des Schlauches, auf welcher der 
P. angiebt den Ton zu hören, zumacht. Hört er dann gar nichts, 
so hat er nur dort gehört, während er in dem Falle, dass beim 
Zudrücken des betreffenden Schlauches der Ton nun auf der an- 
deren Seite gehört wird, auf der ersten Seite nur besser gehört 
hat. Die Töne, welche ich seit \ Jahren bei Ohrenkranken zur 
Anwendung ziehe, sind c (= 132 Schwingungen in der Secunde), 
c', c'^, c"' und c"'^ Das Resultat war nun folgendes am 11.: 
Er hörte auf der rechten, also auf der nicht gelähmten Seite 
c — c'^' stärker als auf der linken Seite; c''" dagegen hörte er 
vorwiegend auf der gelähmten Seite. Es war mir dies natürlich 
von grossem Interesse, zumal da der zweite Kranke, den ich hier 
weiter nicht schildern will, abgesehen von einigen Gomplica- 
tionen dieselben Erscheinungen bot. 

Was die objective Untersuchung anbetrifft, bei der ich den 
Schall einer vibrirenden Stimmgabel mittelst der Eopfknochen 
zu den Ohren des Kranken und aus den letzteren in mein eige- 
nes Ohr leite, so drang der Ton aus der ungelähmten Seite stär- 
ker heraus als aus dem anderen Ohre. Die Untersuchung der 
Tuben mit Hülfe des Katheters und der Auscultation ergab, dass 
letztere auf beiden Seiten frei waren, links indessen das Geräusch 
etwas rauher und höher klang. Rasseln war nicht vorhanden. 

Ich hatte gerade ein Instrument erhalten, das, wie ich glaube, 
noch eine ' grosse Rolle spielen wird far die Prüfung auf ver- 
schiedene Töne, eine Physharmonika, mit welcher ich im Stande 
bin, zu gleicher Z^it und zwar mit derselben Intensität Töne von 
verschiedener Höhe zu erzeugen, und mit Hülfe meines Doppel- 
otoskops zu den Ohren des zu Untersuchenden zu leiten, und 
beliebig zu dämpfen. Ich hatte auf dieser noch die tiefere 
Octave von c, nämlich C (= 66 Schwingungen in der Se- 
cunde). Die Untersuchung mit der Physharmonika ergab zunächst 
dieselben Resultate, wie die mit den Stimmgabeln; ausserdem 
aber noch etwas Neues, was ich durchaus nicht erwartet: Als 
ich nämlich in einzelnen Tönen die Octave von c nach G her- 
abging, hörte der Kranke ebenfalls diese tieferen Töne, und 
namentlich G stärker auf der gelähmten Seite. Das 6e- 
sammtresultat war demnach, dass der Kranke sowohl die 
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höchsten als die tiefsten Tone auf der gelahmten Seite 
stärker hörte als auf der gesunden. 

Der zweite Fall ist im Wesentlichen derselbe, nur sind hier 
einige Abweichungen vorhanden, die ich indess hier nicht ein- 
gehender zur Sprache bringen will. Wesentlich ist indess, dass 
der Kranke ein Gebildeter ist, der mich selbst auf die eigenthüm- 
liehen Missverhältnisse in Beziehung auf die Perception verschie- 
dener Tonhöhen aufmerksam machte. Er ist musikalisch. Hier 
war ausserdem noch das eigenthümliche Phänomen vorhanden, 
dass gewisse Töne auf der gelähmten Seite höher als auf der 
anderen gehört wurden. 

Wenn ich in diesem Falle den Ton der Stimmgabel gleich- 
zeitig zu beiden Ohren leitete, hatte der Kranke den Eindruck 
einer unangenehmen Dissonanz, weil er den Ton auf jeder Seite 
verschieden hoch hörte. Was in diesem Falle ganz gleich war 
wie im anderen, war der Umstand, dass das Ohrensausen, wo- 
mit das Leiden begann, allmälig. schwand, während die Funk- 
tionsstörung blieb und bis heute bei beiden geblieben ist. Beim 
zweiten Fall war ebenfalls das Verständniss der Sprache durch- 
aus nicht sehr behindert, während das Vernehmen der Taschen- 
uhr ziemlich beeinträchtigt war. 

Es handelt sich, m. H., nun um die Erklärung dieser Er- 
scheinungen: Wir wissen, dass der Facial. in seinem Verlaufe 
durch den Ganal. Fallop. in seinem oberen Drittel einen Ast für 
den M. staped. abgiebt. — Ueber die Frage, welche Nerven den 
M. tens. tympani versorgen, war man lange Zeit uneinig. Durch 
genaue Untersuchungen von A. Politzer, welcher an einem ge- 
tödteten Hunde die Nn. facialis und trigemin. in der Schädel- 
höhle reizte, ist es indess zur Gewissheit erhoben, dass der M. 
tensor tympani vom N. trigeminus, der M. stapedius vom N. fa- 
cialis versorgt wird. Politzer bestätigte ausserdem durch die- 
selben Versuche die bereits früher von Toynbee dui;ch Experi- 
mente erzielten Resultate, dass der M. tensor tympani das 
Trommelfell hineinzieht und gleichzeitig eine Druckvermehrung 
im inneren Ohre hervorbringt, während der M. stapedius das 
Trommelfell nach aussen erschlafft und den Druck im inne- 
ren Ohre zugleich herabsetzt. Wir werden daher in Bezug auf 
unsere Fälle annehmen dürfen, dass bei einer Erkrankung des 
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Facialis oberhalb der Stelle, wo er seinen Ast an den M. stape- 
dius abgiebt, eine Lähmung des letzteren Muskels eintritt. Die 
Folge wird sein, dass sein Antagonist, der Tensor tympani, das 
üebergewicht bekommt und das Trommelfell nach innen stärker 
anspannt und den Labyrinthdruck erhöht. Nach dem allgemei- 
nen Sprachgebrauch der Akustik würde das Trommelfell, das 
schon an sich für hohe Töne besser abgestimmt ist, für tiefere 
Töne nun noch schlechter accomodiren: dies erklärt uns aber 
nicht das eigenthümliche Phänomen, dass nicht blos die höchsten 
sondern auch die tiefsten Töne auf der gelähmten Seite besser 
percipirt wurden. Ich glaube, ^s führt uns das auf die doppelte 
Wirkung der Binnenmuskeln des Ohres, welche eben ausser ihrem 
Einfluss auf das Trommelfell, einen eben solchen auf die Span- 
nungsverhältnisse des Labyrinthes ausüben. Dass Druckschwan- 
kungen in letzterem in der That mit Schwankungen der Hörfa- 
higkeit Hand in Hand gehen, glaube ich an anderen Orten 
(Vergl. Centralbl. f. d. med. Wissenschaften, r863, Nr. 40. u. 41., 
Virchow's Archiv, Bd. XXIX., S. 62) gezeigt zu haben. Ich 
bin daher geneigt, die eigenthümliche Erscheinung, dass in un- 
seren Fällen gleichzeitig auch die tiefsten Töne auf der gelähm- 
ten Seite besser percipirt wurden, auf die aus der vermehrten 
Gontraction des Tensor tympani resultirenden Druckerhöhung im 
Labyrinthe zu beziehen. Wie eine solche Einwirkung möglich 
ist, vermag ich vorläufig nicht anzugeben, will jedoch beiläufig 
bemerken, dass ich auch in anderen Fällen von vermehrter An- 
spannung des Trommelfells nach innen ^,nicht selten ähnliche 
Beobachtungen, al^ die mitgetheilten , gemacht habe. Es lag 
nun natürlich hier nahe, sich zu fragen, ob denn nun, wenn in 
unseren Fällen der Tensor tympani das üebergewicht bekam, 
das Trommelfell auch wirklich concaver erschien. Es ist das 
bei geringen Difierenzen sehr schwer zu sagen. Wir finden ja 
sehr oft bei den so häufigen Erkrankungen des Ohres, bei Pau- 
kenhöhlenkatarrh, Tubenkatarrh, das Trommelfell so enorm con- 
cav nach innen gespannt, dass ein Ungeübter in manchen Fällen 
einen vollständigen Defect des Trommelfelles vor sich zu haben 
glaubt. 

Ich will Ihnen kurz die Methode angeben, die ich in dem 
ersten der mitgetheilten Fälle angewendet, um mich über den 
Grad der Goncavität beider Trommelfelle genauer zu informiren. 
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Wie ich bereits oben erwähnte, schien das Trommelfell auf der 
gelähmten Seite allerdings concaver zu sein bei der Untersuchung 
mit dem Ohrenspiegel. *) Indess galt es ein Mittel zu finden, um 
wo möglich beide Trommelfelle gleichzeitig auf ihre Goncavi- 
tat zu prüfen. Ein solches Mittel, welches vielleicht zum Ziele fah- 
ren könnte, erlaube ich mir schliesslich Ihnen noch mitzutheilen. 
Ich ging nämlich von der Idee aus, einen Abdruck vom 
Trommelfell zu machen mit einem Material, das weich und nicht 
heiss in den Gehörgang hinein gebracht, und gegen das Trommel- 
fell sanft angedruckt werden könnte. Ich versuchte verschiedene 
Mittel. Ich fiel zuerst auf Gyps, aber die Form des Gehörganges 
verbietet dessen Anwendung. Wenn man Gyps hineingiesst, be- 
kommt man den Abdruck nicht wieder heraus. Ich nahm darauf 
Glaserkitt und brachte eine Erbse gross davon hinein. Die 
Dame, bei der ich dieses versuchsweise machte, die durchaus 
nicht sehr unempfindlich war, gab an, dass sie nur einen gelin- 
den Druck merke. Ich bekam den Abdruck gut heraus durch 
Ausspritzen, jedoch zerbröckelte die Masse. Ich kam schliess- 
lich auf den Einfall, es mit Gutta percha zu machen, nachdem 
ich in den Gehörgang vorher laues Wasser geträufelt. Auf der 
normalen Seite des einen Kranken (Wplff) ist es gelungen. Der 
Kranke hatte dabei nur ein dumpfes Gefühl von Druck/ Da er 
merkte, dass mit ihm experimentirt wurde, hatte er keine grosse 
Lust, es sich auch auf der kranken Seite machen zu lassen; 
dennoch liess er sich endlich dazu bestimmen. Leider war aber 
der Gehörgang hier ziemlich eng, und konnte ich daher nur einen 
Theil des Trommelfells abdrucken. Ich hofie jedoch im Stande 
zu sein, Ihnen dennoch später dieses zu zeigen. Vorläufig sehen 
Sie hier den gelungenen Abdruck seines rechtsseitigen normalen 
Trommelfells. Hier ist der negative Abdruck von Gutta percha, 
und hier ein von letzterem abgenommener positiver Gypsabdruck, 
den Herr Gypsgiesser Eich 1er hierselbst gemacht hat. 



*) Was die objective Funktionsprüfung anlangt, so drang bei dersel- 
ben, wie wir oben sahen, der Schall ans dem Ohre der nicht ^lähmten 
Seite stärker, aus dem anderen, kranken Ohre dumpfer hervor. Es 
spricht dies allerdings auch sehr für eine stärkere Anspannung des linken 
Irommelfells, jedoch noch nicht für eine grössere Goncavität desselben, da 
eine Membran eine stärkere Anspannung erfahren kann, ohne in ihrer Lage 
verändert zu werden. 
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Heber einen mit Ai^entnm nitricum erfolgreidi behanddten 
Fall von Ataxie locomotrice progressive unter Vorstellung des 

betreffenden Kranken. 

Von 
Sanitätsrath Dr. Ealeiibnrs« 

(Yorgetragen in der Sitzung vom 14. Februar 1866) 



Meine Herren! 

Der Kranke, welchen ich die Ehre habe, Ihnen vorstellen 
zu dürfen, ist von Mitte September v. J. bis jetzt wegen fort- 
schreitender Muskelataxie in meiner Behandlung. Gern 
würde ich diesen Bericht noch weiter hinausgeschoben haben, um 
die Beobachtung zum völligen Abschluss zu bringen. Allein Pat. 
ist entschlossen, bald in seine Heimath zurückzukehren. Ich 
glaubte aber, dass meine Mittheilung vielleicht dadurch an In- 
teresse gewinnen möchte, dass Sie durch eigene Anschauung und 
ergänzende Exploration am Kranken in den Stand gesetzt wür- 
den, ein bestimmtes Urtheil über den Heerd der Krankheit und 
den relativen Werth der Behandlung zu erhalten. 

Der Kranke ist 53 Jahre alt, Rittergutsbesitzer, verheirathet, 
Vater von 5 Kindern, von welchen das jüngste 10 Jahre alt ist, 
und lebt in günstigen finanziellen und glücklichen Familienver- 
hältnissen. Er rühmt sich, in seinen früheren Jahren stets ge- 
sund gewesen zu sein. 1840 überstand er ein schweres Nerven- 
fieber, unmittelbar 'nach welchem sein Haar in kurzer Zeit grau 
geworden ist. Im üebrigen aber erlangte er seine frühere Ge- 
sundheit vollständig wieder. 

Vor 34 Jahren stellten sich bei ihm anhaltende Rücken- 
schmerzen ein, welche ihren Sitz in der Dorsal- und Lumbal- 
gegend hatten. Pat. vergleicht diese , Schmerzen mit den ver- 
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schiedenen Empfindangea, welche sich oft nach sehr ermüdenden 
Anstrengungen des Körpers einzustellen pflegen. 

Bald nach Eintritt dieser Schmerzen sah sich Fat genöthigt, 
das Reiten einzustellen. Das Aufsteigen auf das Pferd wurde ihm 
schwerer und schwerer, er vermochte die Schenkel nicht mehr 
anzuschliessen und die Füsse auf die Steigbügel zu stützen. Er 
vertauschte das Reiten mit dem Fahren im Cabriolet. Allein 
auch dazu ward er nunmehr unfähig. Das Einsteigen wurde ihm 
mühsam, das Aussteigen ganz unmöglich; er musste endlich hin- 
ein- und hinausgehoben werden. Er ward selbst unfähig, auf 
einen Stuhl zu steigen. 

Etwa ein Jahr nach Beginn des Rückenschmerzes gesellten 
sich, zu diesem blitzartige Schmerzen und Zuckungen 
in den Unterextremitäten, welche sich abwechselnd rechts- und 
linksseitig, namentlich in den Knie- und Knöchelgelenken häufig 
zu unerträglicher Heftigkeit steigerten. Im linken Beine waren 
diese Schmerzen heftiger, als im rechten. Sie traten besonders 
dann auf, wenn die Füsse kalt wurden. Mit diesen Schmerzen 
zugleich stellte sich eine grosse Steifigkeit in denselben Ge- 
lenken ein. Fat. vergleicht diese Steifigkeit mit dem Gefable, 
als ob ein eiserner Reifen um die Gelenke befestigt sei. Etwa 
um dieselbe Zeit entstand Doppelsehen. Fat. sah die Gegen- 
stände neben einander. Gesicht und Gehör verminderten sich 
von da ab bedeutend. 

Die Unfähigkeit im Gebrauche der Beine vermehrte 
sich in beunruhigender Weise. 

Konnte Fat. schon im Hellen schlecht gehen, so war dies 
noch weit mehr itn Dunkeln der Fall. Er taumelte im Dun- 
keln, und stürzte endlich beim Waschen des Gesichts (also bei 
geschlossenen Augen) zusammen. 

Fat. hatte das Tastgefühl in den Füssen verloren, und 
auch in den Händen war dasselbe zeitweise erheblich ver- 
mindert. 

Das Allgemeinbefinden erlitt mancherlei Störungen : Fat. war 
verstopft, der Leib war aufgetrieben, die Urinabsonderung be- 
schwerlich, der Schlaf mangelhaft. 

Anisser verschiedenen Medicamenten gebrauchte Fat. 2 Som- 
mer eine Brunnenkur in Obersalzbrunn und die Bäder in Warm- 
brunn, jedoch ohne Erfolg. 
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Als ich den Kranken im September v. J. (also vor nun- 
mehr 5 Monaten) sah, fand ich folgenden Zustand vor: 

Der Gang ist der sehr characteristische atactischer Kranken ; 
Pat. hebt die Beine ungewöhnlich hoch vom Boden auf, schleu- 
dert sie seitlich, lässt sie unbeholfen auf den Boden zurückfallen, 
und verweilt mit der Ferse langer auf dem Boden, als es im 
normalen Gänge der Fall ist. Das Aufsetzen der Beine erfolgt 
stossweise, und Pat. richtet den Blick sorgsam auf den Fussbo- 
den, um die Bewegungen zu sehen. Er f&hlt nicht den Fussbo- 
den, wie er ist, sondern hat die Empfindung, als ob er auf eine 
dicke Lage von Filz oder Wolle auftrete. Schliesst Pat. beim 
Gehen oder Stehen die Augen, so entsteht sofort ein Schwanken, 
Schwindel. Der Gang wird taumelnd und macht den Eindruck, 
als ob Pat. jeden Augenblick niederstürzen werde. Auch hat er 
selbst dabei das Gefahl der Angst, als ob er niederfallen müsse. 
Er giebt an, dass er im Dunkeln bei Weitem schlechter gehe, als 
im Hellen. Das Treppensteigen macht dem Kranken ausseror- 
dentliche Mühe, und zwar sowohl das Hinauf- als das Hinabstei- 
gen. Er muss sich dabei mit der einen Hand aufs Geländer, mit 
der anderen auf einen festen Stock stützen, und doch noch den 
zweiten Fuss auf die mit dem ersten betretene Stufe nachziehen. 

Das Aufstehen aus der sitzenden Stellung wird ihm so 
schwer, dass er am Liebsten es vermeidet, sich wieder zu setzen* 
Ueberhaupt wird ihm das Gehen nach längerer Ruhe mühsamer, 
als wenn er im Zuge ist. Immer ermüdet er nach sehr unbe- 
deutenden Gängen ganz ausserordentlich. . 

Das Umdrehen des Körpers wird ihm in jeder Stellung 
and Lage sehr schwer. 

Ausdrücklich fahrt Pat. an, dass er sich sehr hüten müsse, 
da zu gehen, wo viele Menschen gehen, weil er beständig in Ge- 
fahr sei, gegen sie anzulaufen. Es wird ihm schwer, bei einem 
-entgegentretenden Hinderniss gleich still zu stehen. 

Die Prüfung der Muskelkraft bei Einzelbewegungen, in lie- 
gender Stellung des Kranken angestellt, ei^ebt dieselbe in völ- 
liger Integrität. Pat. beugt und streckt während des Liegens die 
unteren Extremitäten in sämmtlichen Gelenken, und überwindet 
einen ihm entgegengesetzten sehr kräftigen Widerstand mit nor- 
maler Kraft. Dagegen fehlt dem Pat. das Muskelgefühl für 
die ünterextremi täten in hohem Grade. Er giebt an, dass er 
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beim Liegen unter der Decke im Bette nicht zu unterscheiden 
wisse, ob die Füsse die Decke, die Matratze oder sich gegensei- 
tig berühren. 

Er hat in den Unterschenkeln gewöhnlich ein starkes Käl- 
tegefühl und dabei die Empfindung, als ob dieselben mit Talg- 
lappen umwickelt seien. Dies^ dem Pat. sehr lästige Empfindung 
erstreckt sich an beiden Beinen bis zu den Hüften. 

Werden die Beine durch künstliche Erwärmungsmittel ja ein 
Mal warm, so erscheinen sie dem Kranken geschwollen. Bis- 
weilen hat Pat. in der Bettwärme an den Beinen das Gef&hl 
einer brennenden Hitze. Seit 2 Jahren fehlt an denselben der 
Schweiss gänzlich. Dagegen hat er daselbst gewöhnlich das Ge- 
fQhl einer kalten Feuchtigkeit, was ihn veranlasst, täglich 3 bis 
4 Mal die wollenen Strümpfe zu wechseln. 

Der Kranke hat noch immer häufig die in der Anamnese 
erwähnten blitzartigen und zuckenden Schmerzen in beiden Bei- 
nen, sowie einen beständigen Schmerz in der Mitte der Lenden- 
gegend. Er klagt über eine sehr lästige Steifigkeit in den Knie- 
und Knöchelgelenken, welche wie durch ein eisernes Band 
gefesselt seien. 

An Störungen der Sinnesorgane klagt Pat. über bedeutende 
Abnahme des Gesichts und des Gehörs. 
' Das Doppeltsehen findet noch Statt. 

Die Pupillen sind beweglich, aber verengt. 

Die intellectuellen Functionen erscheinen ungetrübt. 

In der vegetativen Sphäre klagt Pat. über Störungen der 
Darm- und Urin - Entleerung. Es besteht hartnäckige Ver- 
stopfung, welcher nur durch eröffnende Mittel abzuhelfen ist. 
Der Leib ist stets aufgetrieben, häufig schmeri&haft. Der Appe- 
tit massig. 

Pat. empfindet häufig Drang zum Uriniren, es dauert aber 
lange, ehe der Urin fliesst, und dieser träufelt dann mehr, als 
er im Strahle kommt. 

Die Functionen der Sexualorgane sind seit 3 Jahren er- 
loschen. Erectionen fehlen gänzlich. Der Schlaf ist schlecht. 
Die Gemüthsstimmung deprimirt. 

Auch an den Händen, resp. Fingern ist zeitweise das Tast- 
gefühl vermindert. 

Die electro-musculäre Contractilität ist intact. Die Sensibi- 
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lit&t bedeutend vermindert. Die cutane Sensibilität an den ün* 
terschenkeln ergiebt auf Prüfung des Ortssinnes mit dem Sie- 
veking'schen Aesthesiometer sehr erhebliche Vergrösserung der 
normalen Empfindungsdistance beider Spitzen. Diese zeigt sich 
um so bedeutender, je näher der Planta, und an dieser am stark« 
sten. Es war überhaupt zweifelhaft, ob Pat. die beiden Spitzen, 
wenn sie gleichzeitig aufgesetzt wurden, einzeln empfand. Auch 
der Temperatursinn zeigte sich an den Unterschenkeln we- 
sentlich alterirt. Es bedarf ganz ungewöhnlich starker Hitzegrade, 
um dem Kranken wahrnehmbar zu werden, während jeder Ge- 
sunde, und auch unser Pat. an oberen Eörperstellen sie sofort 
richtig empfindet. 

Ganz besonders aber zeigt sich die Empfindung für Druck, 
Schwere, Festigkeit an der Planta pedis vermindert. Ich 
habe dieselbe bei ruhigem Verhalten und abgewendetem Gesicht 
des Pat. durch festes Andrücken von Gegenständen von verschie- 
dener Härte und Schwere an die Planta zu eruiren gesucht. Der 
Kranke ist nicht nur ausser Stande, die angedrückten Gegen- 
stände ihrer Qualität nach, sondern auch ihrer Schwere nach zu 
unterscheiden. Der Mangel dieser Empfindung ist sehr charac- 
teristisch für diese Krankeit. Der Kranke kann in Folge dessen 
den Widerstand nicht beurtheilen, welchen ihm der Fussboden 
beim Stehen und Gehen entgegenstellt. Er kann nur gehen, so 
lange er die Stellung der Beine mit den Augen reguliren und 
corrigiren kann. Aber auch so stampft er mit den Füssen un- 
beholfen etc. 

Etwas anomal zeigt sich auch der Drucksinn an den 
Fingern. 

Die bereits angeführte Erscheinung, dass unser Pat. unter 
den Decken die Lagerung seiner Beine nicht zu unterscheiden 
weiss, ist wohl dem paretischen Tastgefühl zuzuschreiben. 
Ob auch eine Störung des Gemeingefühls einen Antheil daran 
habe, so weit wir mit E. H. Weber die dunkeln Empfindungen 
darunter verstehen, die wir von unseren Körpertheilen haben, 
habe ich bei meinem Kranken nicht eruiren können. 

Die Nutrition ist etwas herabgesetzt. Pat. giebt an, dass 
er abgemagert sei, besonders an den Ünter-Extremitäten. Sein 
Körpergewicht beträgt aber noch 125 Pfund. Die Tempera- 
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tur- Verminderung an den Unterschenkeln ist auch objectiv wahr- 
nehmbar. *) 

Als Ursache für die Entstehung seines Leidens weiss Fat. 
nichts Anderes, als einen schweren Kummer in Folge des Todes 
eines theuren Familiengliedes und der damit ihm entstandenen 
Mühen und Sorgen für dessen Hinterbliebene anzuführen. 

Der Kranke hat stets eine regelmässige Lebensweise geführt, 
hat sich nach keiner Richtung hin Excessen hingegeben, war nie- 
mals syphilitisch inficirt. Er weiss sich auch keiner auffallenden 
Erkältung zu erinnern. ' Ob solche nicht dennoch stattgefunden 
habe, ist fraglich. Die yom Kranken praesumirte Ursache stimmt 
freilich mit der wiederholt vorkommenden Angabe anderer Aerzte 
überein, so dass man fast veranlasst werden könnte, dem Kum- 
mer bisweilen wirklich einen indirecten Einfluss auf die Ent- 
stehung dieser Krankheit zuzuschreiben. 

An den vorstehend aufgezählten Krankheitserscheinungen 
werden wir kaum irgend ein wesentliches Symptom an demje- 
nigen Krankheitsbilde vermissen, welches frühere Autoren von 
der Tabes dorsalis, Duchenne und nach ihm andere Beob- 
achter von der weit vorgeschrittenen Ataxie locomotrice 
progressive oder, anatomisch ausgedrückt, von der grauen 
Degeneration der Hinterstränge des Rückenmarkes 
entworfen haben. Ich wüsste wenigstens ausser dem Gefühl einer 
gürtelfönnigen Einschnürung in der Bauchgegend kein Symptom, 
welches hier nicht vertreten wäre. Dafür sind aber viele andere 
Symptome, wie Diplopie, Verminderung des Gesichts und Gehörs 
hier vorhanden, welche in anderen sehr schweren Fällen oft ge- 
fehlt haben. 

Ich habe es für ganz besonders nothwendig gehalten, Ihnen 
den Zustand des Kranken möglichst vollständig vorzuführen, des- 
wegen, weil durch die in neuerer Zeit aufgetretenen verschiede- 
nen Benennungen Schwierigkeit entstehen kann, zu entscheiden, 



*) Fat. war während dieses Vortrages in der Sitzung anwesend, und 
bestätigte die völlige Richtigkeit dieser Darstellung seines Krankheitszu- 
standes. Nur berichtigte er die auf 3^ Jahre angegebene Daner desselben 
dahin, dass er den Beginn des Leidens wohl noch auf 2 Jahre weiter zurfick- 
verlegen könne. Denn schon seit 18G0 habe er das Reiten einstellen, und bald 
auch in das Cabriolet hinein- und herausgehoben werden müssen. Die Red. 

10* 
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zu welcher Form jeder ßpeclelle Fall zu zählen sei. Ich biu der 
Ansicht, dass die 4 bereits hier Torgekommenen Benennungen 
ein und derselben Erankheitsform zugehören. Die alte Tabes 
dorsualis, wie sie namentlich von Romberg in seinem Hand- 
buche der Nervenkrankheiten so classisch geschildert fst, stimmt 
so vollkommen mit dem Symptomen-Complex der seit 1858 von 
Duchenne und Trousseau als „Espftce nouvelle**. bezeichne- 
ten Ataxie locomotrice progressive überein, dass an ihrer Identi- 
tät nicht zu zweifeln ist. Während Romberg das Verdienst hat, 
auf die Unentbehrlichkeit des Gesichts zur Vollführung combi- 
nirter Bewegungen hingewiesen zu haben, hat Duchenne das 
Verdienst, auf das progressive Verschwinden der Coordination unter 
nur scheinbarer Paralyse als pathognomonisches Symptom die 
Aufmerksamkeit mehr gelenkt zu haben. Wunderlich hat zwar 
bereits 1853 in seinem Handbuche der Pathologie und Therapie 
far die „progressive spinale Paralyse** angefiihrt, dass 
„die Bewegungen der unteren Extremitäten, ohne an grosser 
Kraft zu verlieren, eine eigenthümliche Unsicherheit zeigen", 
aber er hat dies Symptom nicht für wesentlich erklärt. 

Sei dem aber wie ihm wolle: iUr uns ist es wichtig, dass 
Wunderlich selbst (Archiv für Heilkunde, 1863. Weitere Mit- 
theilungen etc.) seine „progressive spinale Lähmung* als iden-' 
tisch bezeichnet mit der Ataxie locomotrice progressive Du- 
chenne's. Es war dies um so nothwendiger, als unter „spi- 
naler Lähmung**, selbst wenn sie „progressiv** genannt wird, 
doch leicht andere Erankbeitsformen verstanden werden könnten. 

Wie stehen nun diese Benennungen zur grauen Degeneration 
der hinteren Rückenmarksstränge? In Romberg's Handbuch 
finden wir bei einem von Froriep obducirten Falle von Tabes 
dorsualis die Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge 
nachgewiesen. Diese Degeneration wurde in ihrem Einfluss auf 
„die Aufhebung der Coordination der Bewegungen bei fortbe- 
stehender bedeutender willkürlicher Kraft** schon 1847 von Todd 
zuerst und aufs Bestimmteste constatirt. „In zwei Fällen dieser 
Art von Paralyse**, sagt Todd, „wagte ich die Krankheit der 
hinteren Stränge vorherzusagen, auf Grund der oben erwähnten 
Symptome — und es fand sich post mortem eine solche vor.** 
In neuerer Zeit ist nun difese Degeneration der hinteren Stränge 
von englischen, französischen und deutschen Aerzten durch zahl- 
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reiche Obductionen bestätigt worden. Wir hätten demnach wohl 
ein Recht, wie es auch geschehen ist, diese verschiedenen Erank- 
heitsbenennungen durch den anatomischen Namen „der grauen 
Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge'' zu ersetzen.^ 

Gleichwohl scheint es mir Angesichts der in neuerer Zeit 
selbst in einzelnen der schlimmsten Fälle erzielten therapeutischen 
Erfolge fast allzukühn, trotz des Vorhandenseins aller wesent- 
lichsten Symptome die Degeneration der Hinterstränge als eine 
vollendete Thatsache hinzustellen. Es würde ja auch nichts hei* 
fen, wollte ich z. B. für meinen Fall diese Degeneration anneh- 
men, da ich nicht in die Lage gekommen bin, sie anatomisch 
zu beweisen. Der Symptomen-Complex war jedenfalls bedeutend 
genug, um eine höchst ungünstige Prognose zu rechtfertigen. 

Bei der Frage hinsichtlich der zu wählenden Behandlung 
entschied^ich mich für die Anwendung des von Wunderlich 
in dieser Krankheit zuerst in Gebrauch gezogenen Argentum 
nitricum. 

Wunderlich hat bereits 1861 im Archiv für Heilkunde 
seine Beobachtungen über den günstigen Erfolg dieses Mittels 
an 5 Fällen von Ataxie oder, wie er sie nennt, von progres- 
siver Spinalp.aralyse veröfiFenÜicht. Seine Mittheilungen wur- 
den in Frankreich zur Prüfung des Mittels eifrig benutzt. Ghar- 
cot und Vulpian in der Salp6tri6re, Duguet ebendaselbst, 
Bourdon und Vidal im Höpital Lariboisiöre (Service Pidoux), 
A. Bourillon im Höpital d^Aubusson (Gaz. de höpiteaux 1863, 
Nr. 139.) haben die Angaben Wunderlich's über die günstige 
Wirkung des Argent. nitricum bestätigt.- 

Im Jahre 1863 publicirte Wunderlich abermals im Archiv 
für Heilkunde „Weitere Erfahrungen über die Heilwirkung des 
Silber-Nitrats«. -^ 

Indess scheint dieses Mittel in Deutschland bei anderen 
Klinikern und Aerzten den angeregten Erwartungen nicht ent- 
sprochen zu haben. Auch ich hatte in 2 früher ganz nach Wun- 
derliches Angaben behandelten Fällen von Ataxie locomotrice 
keinerlei Erfolg gesehen. Darunter betraf ein Fall einen jünge- 
ren kräftigen Mann, bei welchem die Krankheit — nach den 
vorhandenen Symptomen — weniger vorgeschritten war, als bei 
dem hier vorgestellten Kranken. 

Demnach hielt ich es, gegenüber den oben angeführten ge- 
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rühmten Erfolgen für yöUig gerechtfertigt, die sich mir darbie- 
tende Gelegenheit zu einem erneuten Versuche zu benutzen^ 

Das Ergebniss desselben verdient um so mehr Beachtung, 
als ich mich, selbst bei Ausschliessung warmer Bäder, Einrei- 
bungen etc., ganz auf die alleinige Anwendung des Mittels be- 
schränkte. 

Der Kranke erhielt die diätetische Vorschrift, sich der 
Jahreszeit angemessen warm zu kleiden, und jeden culinarischen 
Excess zu vermeiden. Diese Vorschriften wurden Anfangs von 
dem ohnehin wegen seines Zustandes sehr bekümmerten Kranken 
aufs Pünktlichste erfüllt. Als im Verlaufe der Behandlung merk- 
liche Besserung eintrat, schien es mir, als ob Patient sein diäte- 
tisches Verhalten weniger streng nahm, doch hat er Erkältung 
immer sorgsam vermieden. Immerhin steht meine nachfolgende 
therapeutische Beobachtung über die Wirkung des Argent. nitr. 
hinsichtlich ihrer Reinheit wegen des Ausschlusses jeder anderen 
Einwirkung fast ganz isolirt. 

Ich liess zwar wegen der als vorhanden oben angefahrten 
hochgradigen Steifigkeit der Gelenke, welche allerdings sehr 
lästig empfunden wurde, am Kranken jeden Tag^ im Zeiträume 
einer Stunde vielfach wiederholte passive Bewegungen mit sämmt- 
lichen Gelenken der ünterextremitäten durch einen geübten Ge- 
hülfen ausführen, kann aber selbstverständlich, was den grossar- 
tigen Erfolg anbetrifilt;, selbst nicht ein Mal einen untergeordneten 
Werth darauf legen. Immerhin würde ich in einem gleichen Falle 
diese passiven Manipulationen an den Gelenken aus vielfachen 
Gründen nicht entbehren wollen. 

Am 12. September verordnete ich 60 Pillen, welche 3 Gr. 
Argent. nitr. enthielten. Jede Pille enthält also ^^ Gr. Solcher 
Pillen nahm Pat. Anfangs 3 und bald 5, ilhd zwar Morgens, 
Mittags und Abends 1 Pille. Er nahm also ^ Gr. pro die. 

Am 26. Septbr. sind 3 Gran verbraucht. Die Schmerzhaftig- 
keit und Auftreibung des Leibes haben, aufgehört, und zwar seit 
etwa 5 Tagen, also 10 Tage nach Beginn der Behandlung. Der 
Stuhlgang ist noch träge. Pat. sagt, es scheine ihm, al» ob die 
Gelenke freier wären. Er klagt, dass der Schmerz in der Lum- 
balgegend besonders des Morgens sehr heftig sei. 

7. Octbr. 6 Gr. verbraucht. Pat. giebt aufs Bestimmteste 
an und* zeigt es zugleich, dass er auf einem Fusse feststehend, 
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den anderen in die Höhe heben kann (im Hüft-, Knie- nnd Fuss- 
gelenk gebeugt), was er Tor Beginn der Kur entschieden nicht 
konnte. 

19. Octbr. 9 Gr. Argent. nitr. verbraucht. 

Fat. fühlt sich im Ganzen wobler, leichter; namentlich rühmt 
er das Gehen als leichter. Das Treppensteigen zeigt eine gün- 
stige Veränderung. Fat. setzt jetzt einen Fuss alternirend mit 
dem anderen, während er vor der Behandlung den anderen Fuss 
auf dieselbe Stufe nachziehen musste. Dabei steigt er jetzt die 
Treppe ohne Stock und ohne sich am Geländer zu halten. Die 
Gelenke sind im Allgemeinen freier. 

Schlaf und Appetit sind etwas besser; auch die ürinbe- 
schwerden und der Lendenschmerz ein Wenig geringer. 

Dagegen ist die Verstopfung noch dieselbe, und alle anderen 
Beschwerden sind unverändert. 

1. Novbr. Die blitzartigen Schmerzen und Zuckungen er- 
scheinen seltener und geringer, höchstens noch, wenn die Beine 
kalt werden. Das linke Bein erkaltet leichter, als das rechte. 
Das Gehen ist besser, auch im Dunkeln, die Gelenke viel be- 
weglicher. Das Aufstehen von sitzender Stellung leichter. Der 
Stuhl ist nicht mehr so hart, vielmehr weich und geformt, die 
Urinsecretion etwas besser, als früher, aber doch noch sehr viel 
Drang. Das Gefühl von Schwellung der Beine bei Wärme ist 
nicht mehr vorhanden. 

Die übrigen Erscheinungen sind unverändert. Es sind 12 Gr. 
Argent. nitr. verbraucht. 

7. Novbr. Früh zwischen 9 und 10 ühr entwickelte sich beim 
Kranken allmälig ein Schmerz und Druck, wie Fat. sagt: „im 
Magen und in den Eingeweiden^. Fat. beschreibt diesen Schmerz 
als sehr heftig und so „als würde Etwas an's Rückgrat ange- 
nagelt^. Fat. legte sich zu Bett, liess sich den Leib mit Franz- 
branntwein reiben. Nach ^ Stunde, hörte der Schmerz (wohl 
spontan) auf. 

9. Novbr. Derselbe Zufall erschien Nachmittags zwischen 
3 und 4 Uhr, 2 Stunden nach dem Mittagessen, welches nur 
aus Bouillon und Braten bestanden hatte. Fat. schildert den 
Schmerz als sehr heftig. Nach halbstündiger Dauer verschwand 
er spontan. 

15. Novbr. 15 Gr. Argent. nitr. sind verbraucht. 
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Die frühere Besserung dauert an. Das KSltegefabl in dein 
Beinen ist yermindert. Die Füsse waren früher so kalt, dass 
Pat. oft des Nachts dad Bett verlassen musste. Das ist jetzt 
nicht mehr der Fall. Auch das Wechseln dieses Kältegefühls 
mit dem Gefühl unerträglicher Wärme hat aufgehört. Pat macht 
weite Promenaden ohne grosse Ermüdung. 

Der Stuhlgang ist jetzt ganz regelmässig, der Leib weich, 
das üriniren wenig besser. 

27. Novbr. 18 Gr. Argent. nitr. sind verbraucht. 

Pat. bezeichnet sein Befinden als ,,in jeder Beziehung bes- 
ser^. Der Gang ist viel leichter, auch mit geschlossenen Augen 
und des Abends im Dunkeln. Der Stuhlgang regelmässig. Mor- 
gens selbst Transpiration , welche Pat. seit Jahren vermisst ha* 
ben will. Die blitzartigen Schmerzen in den Beinen sind fast 
ganz verschwunden. Auch in der Lendengegend ist der Schmerz 
fort, nur bisweilen erscheint derselbe vorübergehend noch in der 
Sacralgegend. 

Das üriniren ist noch nicht besser. Pat. hat Drang, muss 
lange warten, bevor dem Bedürfniss der Entleerung entsprochen 
wird. Dieselbe erfolgt endlich in 3—4 Absätzen. 

Gestern' wurde Pat. zum 3. Male von jenem ob^i erwähnten 
schmerzhaften Zufalle im Leibe (Kolik) heimgesucht. Auch dies 
Mal wusste Pat., wie in den früheren, keine Veranlassung. Pat 
hat sonst nie an Kolik gelitten. Auch dies Mal hörte der Schmerz 
nach I Stunde von selbst auf. ' 

9. Decbr. 21 Gr. Argent. nitr. verbraucht. 

Pat. rühmt die Leichtigkeit seines Gehens. Er beschreibt 
einen grossen, ununterbrochen zurückgelegten Weg von 1\ Stun- 
den, den er mit einem gesunden Freunde gemacht, ohne jedes 
Gefühl von Ermüdung, während ihm vor der Behandlung jeder 
kleine Weg unsäglich sauer wurde. 

23. Decbr. 24 Gr. verbraucht. 
^ Das Gehen ist so, dass Pat. seine Leistungen nicht genug 
rühmen kann. Schlaf, Appetit, Stuhlgang ganz regelmässig. Der 
Oberkörper des Morgens in gelinder Transpiration. Das Tast- 
gefühl in den Fusssoblen hat sich fast ganz wieder eingefunden, 
Pat. sagt: er fühle jetzt den Fassboden selbst, nicht mehr wie 
früher, mittelbar durch eine Zwischensubstanz. Die Empfindung 
des Talglappens um die. Beine ist sehr vermindert. Auch erwär- 
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men sich die die Ffisse im Bette viel leichter als früher. Fat 
geht auch mit geBchlossenen Augen oder im Dunkeln so sicher 
wie jeder Gesunde. 

Die Sehkraft ist viel besser, Fat. bezeichnet ' entschieden 
Schriften, die er vor der Behandlung nicht lesen konnte, was 
jetzt mit Bequemlichkeit geschieht. 

Auch das Gehör ist gebessert. 

Die Gemüthsstimmung des früher so sorgenvollen Kranken 
ist eine gehobene. Fat. besucht verschiedene Theater und andere 
Sehenswürdigkeiten, ohne Rücksicht, ob er in ein Gedränge 
kommt, was er früher ängstlich vermied. 

4t. Januar. 27 Gr. verbrscucht. 

Am 23. December hatte Fat. wieder einen Kolikanfall, wel* 
eher sich in Intermissionen von 4 Stunde noch zwei Mal wie^ 
derholte. Die Anfälle waren jedoch nicht so heftig, wie die 
früheren. 

Seitdem klagt Fat. über Schmerz in der Hüftgegend zu bei* 
den Seiten des Os sacrum. Das sonstige Befinden wie vori- 
ges Mal. 

16. Januar. 30 Gr. verbraucht. 

Der Schmerz in der Hüftgegend ist völlig verschwunden« 
Die Kolik ist nicht wiedergekehrt. Alle Erscheinungen, welche 
früher als gebessert angegeben wurden, sind es geblieben. Das 
Gefühl von Kälte und Talgichtsein der ünter*£xtremitäten, wel- 
ches den Kranken in unerträglicher Weise belästigt hatte, ist nur 
noch in geringem Grade vorhanden. 

1. Februar. 33 Gr. verbraucht. 

Die Besserung aller erwähnten Erscheinungen schreitet 
immer weiter fort. Auch die Sehfähigkeit ist vollkommen wie- 
derhergestellt. Das Gehör ist fast normal. Alle Functionen sind 
in Ordnung, nur die Urinabsonderung bezeichnet Fat. als noch 
„etwas mühsam^^ ; bisweilen tritt der früher erwähnte Drang zum 
ürinlassen ein, doch unbedeutend. 

Fat. hat seinen völlig normalen Gang wiedergewonnen. Er 
kann sich niedersetzen, niederkauern^ aufstehen, sich schnell um- 
wenden, wie ein Gesunder. Das Treppensteigen veranlasst nicht 
die geringste Beschwerde. Fat. legt weite Wege zurück ohne 
jede Ermüdung. Von Taumeln oder Schwanken bei geschlossenen 
Augen ist nicht mehr die Rede. Fat. empfindet den Fussboden, 
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wie er ist. Ja er hebt hervor, dass er ein leises, zartes Gefühl 
darin habe. Die Füsse sind warm, und auch wenn sie ein Mal 
kalt werden, tritt das Gefühl von Talgichtsein in sehr geringem 
Grade ein. Die Steifigkeit der Gelenke, das Gefahl von eisernen 
Seifen ist verschwunden. Die Gemüthsstimmung ist heiter. Erec- 
tionen sind nicht eingetreten. 

Pat. hat das Argent. nitr. bis jetzt fortgebraacht, und somit 
86 Gr. desselben innerhalb 5 Monaten consumirt.*) 

Der Umfang der hier noch vor 5 Monaten vorhanden gewe- 
senen Krankheitserscheinungen berechtigt zu der Annahme, dass 
wir es mit einer weit vorgeschrittenen Form der Ataxie locomo- 
trice progressive zu thun hatten. Dieser gegenüber können wir 
vorläufig den günstigen Erfolg nahezu als eine Heilung ansehen. 

Den geringen Drang zum üriniren und die fehlenden Erec- 
tionen können möglicherweise auch ohne diese Krankheit vor- 
handen sein. 

Bekanntlich haben die in den letzten Jahren zahlreich an- 
gestellten Obductionen die anatomische Ursache der Krankheit 
als in Degeneration der Hinterstr&nge des Rücken- 
markes constatirt. 

Für die Correctheit der Diagnose in dem von mir vorgetra- 
genen Falle bürgt, wie ich glaube, das Krankheitsbild vollstän- 
dig. Nur durch eine intensive Affection und schliessliehe 
Atrophie der den sensiblen Functionen vorstehenden hinteren 
Kückenmarksstränge, bei Integrität der vorderen, lassen sich die 
Erscheinungen hier deuten. 

Ob sich bei unserem Kranken der krankhafte Zustand des 
Rückenmarkes noch in einem Yorstadium der Degeneration, ob 
diese sich bereits eingeleitet hatte, lässt sich freilich auch nicht 
entfernt entscheiden. 

Jedenfalls ist der hier erzielte Erfolg geeignet, uns zu ver- 
anlassen, trotz vollständiger Symptome der Ataxie locomotrice 
progressive die vollendet^ Degeneration der Hinterstränge nicht 
als sicher vorauszusetzen, vielmehr die Möglichkeit einer Rück- 



*) Pat. nahm dann noch 3 Gr. innerhalb 12 Tagen, und hat somit 39 Gr. 
Terbraucht. 
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bildung der anatomischen Veränderungen anzunehmen und des- 
halb einen Heikersuch zu unternehmen. 

Bei der wohl begründeten Scheu vor einer lange fortgesetz- 
ten inneren Anwendung des Argent. nitr. gestatten Sie mir 
wohl, einige Bemerkungen über Erscheinungen während seines 
Gebrauches an^uschliessen. 

Das Argentum nitricum soll nach den Mittheilungen von 
Gharcot und Yulpian bei allen Kranken eigentbümliche Wir- 
kungen hervorrufen: Ihre Kranken empfanden kurze Zeit nach 
dem Einnehmen jeder Pille (von 1 Centigr. Gehalt = ^ Gr.) etwa 
nach 1 Stunde Ameisenlaufen, geringes Zittern an verschiedenen 
Stellen des Körpers, aber besonders, und bisweilen selbst fast 
ausschliesslich, in den afficirten Gliedern. Sie fehlten nach ihrem 
eigenen Ausdruck eine Art innerer Arbeit. Diese Erscheinungen 
hörten durchschnittlich nach 2—3 Stunden auf (Bulletin de th6- 
rapeutique, 15. und 30. Jan. 1862. Auch Gaz. de höp. 1862, 
No. 90.). 

Von diesen Wirkungen des Argent. nitr. habe ich weder 
bei meinen früheren Kranken, noch bei dem in Rede stehenden, 
trotz aller Au&nerksamkeit etwas beobachtet. 

Der Fat. hat das Mittel von Anfang an durchaus gut ver- 
tragen. Ob die erwähnten kolikartigen Zufölle etwa der Einwir- 
kung des Mittels zuzuschreiben seien, lässt sich schwer ent- 
scheiden. 

Das Körpergewicht hat bei meinem Kranken im Verlaufe der 
Kur keine wesentliche Veränderung erfahren, wie solche z. B. 
Wunderlich hervorhebt. Pat. wog am 13. Febr. 126^ Pfund, 
also nur H Pftmd mehr, als beim Beginne der Kur. 

Einige Autoren führen an, dass sie während des Gebrauchs 
des Argent. nitr. regulinisches Silber im Harn vorgefunden hätten. 

Dies war bei meinem Kranken entschieden nicht der Fall. 
Zu 2 verschiedenen Zeiten wurde der Urin zum Trocknen ver- 
dampft, dann mit Salpetersäure gekocht, und in das Filtrat Schwe- 
felwasserstoffgas geleitet, ohne die mindeste Spur einer Reaction 
zu zeigen. Eine kleine Menge des mit Salpetersäure behandelten 
Harns wurde mit Ghlorwasserstoffsäure geschüttelt, ohne die dem 
Ghlorsilber eigenthümlichen käseartigen Flocken zu zeigen. 

Hinsichtlich der Anwendungs-Methode bin ich ziemlich genau 
der Angabe Wunderliches gefolgt. Ich fing demnach mit 
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^\ Gr. 3 Mal tftglich zu nehmen an, und stieg nach wenigen Ta* 
ge^ bis auf 5 Mal täglich, so dass also ^ Gr. pro die genommen 
wurde. Charcot und Yulpian stiegen bis auf \ Gr. t&glich, 
und in einem Falle sogar 4 Wochen nach Beginn der Behand- 
lung bis auf I Gr. 

In sämmtlichen yon letzteren behandelten (5) Fällen wurde 
eine sehr merkliche Besserung der meisten Symptome bewirkt. 
„Die Besserung begann schon nach einigen (4 — 10) Tagen nach 
dem Beginn der Behandlung. Das Tastgefahl wurde reiner, die 
Wahrnehmung der Stellungen gewann Genauigkeit. Die Empfin- 
dung für Schmerz und Temperatur, gewöhnlich so verändert, 
wurde bis auf einen gewissen Grad normal. Selbst das Gesicht 
wurde bis auf einen gewissen Grad wesentlich gebessert. Die 
Schmerzen, sowohl die beständigen als die blitzähnlichen, wurden 
ToUkommen beseitigt, und dies war eines der promptesten Re- 
sultate. Bei Allen haben die atactischen Bewegungen aufgehört, 
oder sind kaum merklich. Bei 2 yon den Kranken waren die 
Hände schwer ergrifien; bei Allen waren die Bewegungen der 
Hände und der Finger kräftiger und auch weniger unzusammen- 
hängend geworden. Immer hatte das Allgemeinbefinden den 
günstigen Einfluss der Behandlung gezeigt, die Verstopfung auf- 
gehört, der Appetit zugenommen^; 

Sämmtliche Kranke litten schon seit mehreren Jahren an der 
Ataxie und waren nach vergeblicher Anwendung wichtiger Heil- 
methoden als unheilbar in das Hospice der SalpStriöre geschickt. 

Auch Duguet berichtet aus Moreau's Abtheilung in der 
Salp6tri6re (Union mädicale 1862, No. 112.) über einen Fall, in 
welchem nach vergeblicher Anwendung der verschiedensten Mittel 
schon 10 Tage nach begonnenem Gebrauch des Silbernitrats Bes- 
serung und schliesslich die, fast gänzlich aufgehobene, Bewegungs- 
Migkeit wieder erlangt wurde. 

Nach diesen Ergebnissen verdient das Mittel gewiss die all- 
seitige Beachtung bei einer Krankheit, über deren Prognose noch 
vor wenigen Jahren Romberg (Lehrbuch der Nervenkrankhei- 
ten) die Worte ausspricht: „Keinem Kranken dieser Art leuchtet 
die Hofihung der Genesung: über Alle ist der Stab gebrochen^^, 
und weiter: ,)Die Humanität verpflichtet von vom herein zur 
Eröffnung, dass durch therapeutische Eingriffe nur geschadet, 
nicht genutzt werden könne'S 
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Wie lange das Mittel fortgesetzt werden könne, ohne die 
bekannte Gefahr der Hautfärbung zu bewirken, ist zur Zeit nicht 
ermittelt. Keiner der Kranken scheint bisher diese Wirkung er- 
fahren zu haben. Die höchste Quantität scheint Wunderlich 
angewendet zu haben. Einer der von ihm behandelten Kranken, 
ein 45 jähriger Tischler, nahm vom 25. März bis zum 26. Octo- 
ber, also innerhalb 7 Monaten 4§ Gr. Argentum nitricum. 

Mein Kranker hat jetzt innerhalb 5 Monaten 39 Gr. ver- 
braucht. Ich beabsichtige, mit dem Erfolg zufrieden, den Fort- 
gebrauch zu suspendiren. 

Was ich bisher ' vermisse, ist die Constatirung der Fortdauer 
des gewonnenen Erfolges. Es ist zwar kein sichtlicher Grund 
vorhanden, bei so ausserordentlichen Resultaten vorweg daran zu 
zweifeln; aber immerhin wird es wichtig sein, dass die Aerzte 
die Gelegenheiten nicht verabsäumen, darüber ihre Beobachtungen 
mitzutheilen. 

Dass das Argentum nitricum diesen Erfolg nicht in allen 
Fällen hat, habe ich selbst erfahren. Bei einem hiesigen Hotel- 
besitzer, der sich im l)esten Mannesalter befindet, und bei wel- 
chem die Krankheitserscheinungen sich nur auf die Extremitäten 
begrenzten, und Viel weniger ausgebildc^t waren, hat es kaum 
Etwas geleistet. Ebenso bei einem anderen Falle, der sich unter 
gleichen Verhältnissen, wie der oben von mir berichtete, mani- 
festirte. Die Bedingungen für die günstigen Heilwirkungen des 
Mittels sind zur Zeit noch unbekannt. 

Es wäre aber Pflicht aller darüber berichtenden Aerzte, auch 
die vergebliche Anwendung des Mittels anzufahren, damit wir zu 
einer richtigen Beurtheilung seines Werthes gelangen können. 

Deshalb gestatte ich mir noch Trousseau's Aeusserungen 
kurz mitzutheilen (Ueber den Werth verschiedener Behandlungs- 
arten der Ataxie locomotrice progressive, Gaz. des höpit. 1863, 
No. 40.) : Er nimmt zwei Formen an, eine acute, die sehr schnell 
verläuft, und eine chronische, die sehr langsam^ vorwärts schrei- 
tet. Letztere mache oft solche Rückgänge, dass man an Gene- 
sung glauben möchte. Dieser letztere Umstand habe manche 
Aerzte über die Therapie dieser Krankheit und besonders über 
die guten Erfolge mancher Mineralwässer irre geleitet. Dieselben 
(T. führt nur N6ris und Wildbad an) haben wenig genützt. 
Die Hydrotherapie sei unzweifelhaft hilfreich. Trousseav 
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sah keinen einzigen Fall dadurch geheilt, aber mehrere Fälle mit 
ganz entschiedener Besserung. 

Jodkali bei syphilitischer Grundlage zeigte geringen, be- 
sonders wenig Constanten Erfolg. 

Belladonna (in refracta dosi) ist eines der besten Mittel, T. 
giebt es zu 1 Gentigramm p. d. am Abend zu nehmen, um die 
Schmerzen zu mildern. 

Opium leistet bisweilen dasselbe. 

OL Terebinthinae hat in einzelnen Fällen den Zustand 
gebessert, die Schmerzen gemildert. 

Die Electro-Therapie beruhigt, verliert jedoch bald alle 
Wirkung. 

Nitras argenti bewirkt im Allgemeinen Besserung. Eine 
vollständige Heilung sah T. niemals. Er nennt es ein geMrli* 
ches Mittel; besonders bei längerem Gebrauch in einer Dosis von 
5 bis 10 Centigrammen (6 Gentigrammes ungefähr = 1 Gr.) laufe 
man Gefahr, den Kranken bronze zu färben. 

Allerdings muss ich bekennen, dass ich mich von dieser 
letzten Besorgniss nicht recht frei gefühlt habe während der Zeit, 
dass die Kranken das Mittel nahmen, und es wäre auch ein 
sehr schlimmer Unfall, besonders wenn er nicht durch eine Hei- 
lung des Leidens compensirt würde. Aber glücklicherweise 
scheint es ja, als ob wir unter den angewendeten Dosen selbst 
beim lange fortgesetzten Gebrauch des Mittels nach dieser Rich- 
tung hin nichts zu fürchten hätten. 



Bei der Discussion, welche sich an diese Mittheilung des 
Herrn Eulenburg über einen geheilten Fall von Ataxie loco- 
motrice progressive knüpfte, bemerkte zunächst 

Herr Griesinger: Während der interessanten Mittheilung 
des Oollegen Eulenburg erinnerte ich mich, dass ich vor einem 
oder zwei Jahren Verhandlungen dieser Gesellschaft las, worin 
die Behandlung der Tabes besprochen, und auch des Argentum 
iiitricum gedacht wurde, das von Allen, welche sich damals hö- 
ren liessen, als gänzlich wirkungslos erklärt wurde. Ich erinnere 
siich, wie ich mich damals wunderte, dass ein Mittel, welches 
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in Leipzig so gate Resultate gehabt hat und auch mir in Zürich 
und in anderen Orten einzelne gate Erfolge gegeben, hier in 
Berlin gar nichts leisten sollte, und ich habe mich auch schon, seit- 
dem ich hier bin, davon überzeugt, dass es nicht am Orte liegt* 
Ich habe auch hier schon damit relativ gunstige Resultate bei der 
Behandlung dieser Krankheit gehabt, welche ich sehr häufig sehe ; 
vorgestern erst habe ich in der Nervenklinik der Charit^ einen 
unter der Behandlung mit Argent. nitr. gebesserten, aber keines- 
wegs geheilten Fall demonstrirt, und mich über diesen Gegen- 
stand ausgesprochen. Ich fühle mich nicht berufen, das dort 
hierüber Gesagte hier zu wiederholen, und möchte viehnehr nur 
einige wenige Bemerkungen machen. — Der Fall des Herrn Col- 
legen Eulen bürg scheint mir in diagnostischer Beziehung un- 
zweifelhaft zu der Krankheit zu gehören, zu welcher er selbst 
ihn rechnet, zur grauen Degeneration der Hinterstränge und ich 
sehe in ihm ein interessantes Beispiel einer auffallenden Besse- 
rung, welche auch ich geneigt bin, dem Argent. nitr. zuzuschrei- 
ben. Ich habe mehrere Fälle von Besserung gesehen, aber ich 
glaube doch, dj^s so eclatante Besserungen wie diese, schon zu 
den nicht gewöhnlichen therapeutischen Resultaten gehören. Für 
geheilt werden wir wohl alle diesen Fall nicht halten. Sie werden 
wohl bemerkt haben, dass der Kranke beim Gehen noch ungeschickte 
Bewegungen mit den Beinen machte, etwas Ataktisches und einen 
gewissen Coordinationsmangel zeigte. Er hat auch noch immer 
Pupillendifferenz, wie Herr College Meyer bemerkte. — Besse- 
rungen dieser Krankheit habe ich oft gesehen, aber nie Fälle, wo 
ich glauben konnte, dass die Krankheit für immer geheilt wor- 
den. Wir befinden uns bei dieser Krankheit in der eigenthüm- 
lichen Lage, dass wir eine Anzahl brauchbarer therapeutischer 
Methoden haben, aber nicht wissen, für welche specielle Fälle 
sie passen. Wir haben das Argent. nitr., wir haben in manchen 
Fällen gute Resultate von Solut. Fowleri, wie ich mich selbst 
überzeugte, in anderen von Jodkalium, in manchen Fällen von 
einer hydrotherapeutischen Behandlung, in noch anderen von dem 
Constanten Strom. Wir sind bis jetzt in der Lage, zwar 
die Krankheit diagnosticiren zu können und zu wissen, mit 
welchen Mitteln wir ungefähr experimentiren können (ich meine 
nicht in den Tag hinein experimentiren, sondern in einem 
rationellen Sinne, gestützt auf Erfahrung), aber wir kennen 
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noch nicht die Beschaffenheit der einzelnen Fälle, welche niehr 
durch dieses oder mehr durch jenes der genannten Mittel thera- 
peutisch beeinflusst werden, derer, welche vielleicht von selbst 
einen günstigen Verlauf genommen, derer, welche jenseits aller 
Therapie stehen. Ich habe mich' oft mit dieser Frage beschäftigt 
und beschäftige mich noch unablässig damit, die Fälle zu unter- 
scheiden, zu lernen, welche Fälle mehr für die eine oder mehr 
fär die andere Therapie sich eignen. Ich wendete deshalb in 
verschiedenen Fällen die verschiedenen therapeutischen Methoden 
an, mit Ausnahme der electrischen Ströme, über die ich noch 
wenig eigene Erfahrung habe. Man kann etwa die Fragen stellen: 
Sind es mehr ältere oder mehr jüngere Individuen, bei denen 
sich dieses oder jenes der genannten Mittel wirksam zeigt? In- 
dividuen mit viel oder wenig Schmerzen? Mit viel oder wenig 
Anästhesie? Mit auffallenden krampfhaften Muskelzuckungen oder 
früh eintretenden Erschlaffungs- und Lähmungserscheinungen (wie 
es denn Fälle giebt, wo das atactische Element massig ist ge- 
genüber dem Schwächeelement)? Sind es Fälle, die in ätiologi- 
scher Beziehung etwas Eigen thümliches haben, «. B. die durch 
eclatante Erkältung entstanden sind? oder durch üeberanstren- 
gung etc. ? Bis jetzt glaube ich, dass man auf diese Fragen noch 
keine genügenden Antworten geben kann: wiewohl ich manche 
Bemerkungen in dieser Beziehung gemacht habe, die mir aber 
noch nicht reif zu einer Mittheiiung zu sein scheinen. Durch das 
Beispiel einer schönen Wirkung des Argent. nitr. in dem uns 
von Herrn Eulenburg gezeigten Falle sind wir von Neuem auf 
dieses Mittel aufmerksam gemacht, das jedenfalls zu den besten 
zu gehören scheint; aber wir werden auch Angesichts dieses 
Falles nicht zu sanguinisch mit unseren Aussichten auf die The- 
rapie dieser Krankheit sein. 

Herr Hitzig: Es war meine Absicht, Ihnen in der näch- 
sten Sitzung einen Fall vorzustellen, der zu derselben Krankheit 
gehört, ich glaube aber, dass es im Interesse der Sache besser 
ist, Ihnen jetzt ganz kurz das Wesentlichste von diesem Falle 
mitzutheilen , als davon später noch ein Mal anzufangen, zumal 
bereits eine Frage angeregt worden ist, für welche die Casuistik 
ein besonderes Interesse hat, nämlich die Unterscheidung zwischen 
Tabes und sogenannter Ataxie. 

Der Fall, den ich Ihnen kurz schildern will, ist in mancher 
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Beziehung ein ganz eigenthümlicher, zumal die Ursache in diesem 
Falle wenigstens mit einiger Gewissheit constatirt werden konnte. 
Der Kranke, Sergeant bei dem Garde-Trainbataillon, ist im 
März des vorigen Jahres mit dem Pferde gestürzt und auf den 
untern Theil des Rückens gefallen. Seit dieser Zeit empfand er 
stets beim Reiten und sonstigen Anstrengungen ein schmerzhaftes 
Gef&hl in dieser Gegend und im ganzen Rücken, das allmälig zu- 
nahm, dazu gesellten sich intercurrente Krankheiten, ülc. simpl. yen- 
tric, Pleuritis, und im Laufe der Zeit vermehrten sich die Beschwer- 
den, die der Kranke bereits während seines ursprünglichen Leidens 
gehabt hatte, namentlich zeigten sich excentrische Schmerzen in den 
übrigen Theilen des Körpers und eine gewisse Unsicherheit beim 
Gange. Ich will über das Weitere der Anamnese hinweggehen 
und nur erwähnen, dass der Kranke vom März des vorigen 
Jahres bis zum 8. Januar, wo er in meine Behandlung kam, mit 
allen möglichen Methoden, nicht aber mit Argent. nitr.*) behan- 
delt worden war; auch die electrische Behandlung ist versucht 
worden, aber in einer vielleicht nicht ganz zweckmässigen Weise, 
indem man wegen des mangelhaften Gefühls in seinen Fusssohlen 
die electrische Geisel angewendet hat, wovon der Kranke bedeu- 
tende Verschlimmerung gehabt zu haben behauptet. Am 8. Januar 
d. J. wurde er mir durch Dr. Halb ach zugeschickt. Ich consta- 
tirte an diesem Tage, so viel mir jetzt erinnerlich, dass der 
Kranke bei geschlossenen Augen gar nicht, auch bei offenen 
Augen nicht aufrecht, sondern nur gebückt stehen konnte. Er kam 
damals auf 2 Stöcken gestützt zu mir und war die Treppe sehr all- 
mälig heraufgeschlichen; ausserdem klagte er über vollständige 
Schlaflosigkeit, er hatte höchstens 2 Stunden nächtlichen Schlaf, 
und auch dieser war durch heftige Schmerzen unterbrochen. Wenn 
man seine Haut leise mit dem Finger berührte, bekam er heftige 
Schmerzen und zugleich die heftigsten Reflexzuckungen. Die 
grobe Muskelkraft war bedeutend herabgesetzt, wie Herr Geheim- 
rath Griesinger zuerst constatirte,' sein Händedruck miserabel; 
andererseits war eine eigentliche Ataxie bei seinen Bewegungen 
nicht nachweislich. Bei der Untersuchung des Ortsgefahls und mit 



^) Ich ersehe aus einer MittheiluDg des Ilcrrn Dr. Halbach, dass P. 
wegen des Ulcas yentriculi längere Zeit Argentum nitricum gebraucht hat. 

H. 
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dem Aesthesiometer stellte sich Folgendes heraus: Wenn man 
den Kranken mit den geschlossenen Spitzen des Instrumentes 
berührte, fühlte er nichts; es traten dabei auch k^ine Schmerz- 
äusserungen oder Reflexzuckungen ein; es scheint hierzu, eine 
gewisse Grösse der berfihrenden Oberfläche oder stärkerer Druck 
erforderlich. Wenn man ihn an derselben Stelle öfters berührte, 
empfand er vielleicht nach 6— 10 maligen Berührungen diese und 
gab ihren Ort immer mit der grössten Präcision an, wenn man di)B 
Spitzen aber dann von einander entfernte, so konnte man jede be- 
liebige Entfernung wählen, ohne dass er jemals 2 Spitzen fühlte 
(am Oberschenkel bis 10 Ctm.). Er hatte im Verlaufe der Krank- 
heit auch Doppelsehen und ein Mal eine Zeit lang Hambeschwer- 
den gehabt. — Der Kranke war mir zu einer galvanischen 
Behandlung überwiesen worden; ich schlug diese ein. Es war 
der erste Fall einer derartigen Krankheit, der mir zur Behand- 
lung kam, meine Hofi'nungen waren auch keineswegs sanguinisch, 
indess sind alle Erwartungen, die ich hätte haben können, auf das 
höchste übertroflen worden. Der Kranke befindet sich seit 5 Wochen 
in meiner Behandlung: Alle Erscheinungen haben sich erheblich 
vermindert, die Schmerzen haben sich ganz verloren, namentlich 
schläft er ungestört 8 Stunden lang, sein Gang hat sich so weit 
gebessert, dass er zum Gehen in der Stube keines Stockes mehr 
bedarf, er geht aufrecht, und ist jetzt im Stande, den Weg 
von seiner sehr entfernten Wohüung bis zu mir und zurück 
zu Fuss zurückzulegen. Auch die Untersuchung mit dem Aesthe- 
siometer hat ganz überraschende Resultate gegeben; der Kranke 
unterscheidet jetzt die 2 Spitzen auf einer geringeren Entfer- 
nung, als ein gesunder Mensch nach den Weber' sehen Unter- 
suchungen; ich will damit nicht sagen, dass der Mann ein be- 
sonderes Gefühl erlangt hat. es könnte dies wohl von der von 
Yolkmann sogenannten Erziehung des Tastgefahls abhängen, 
obgleich der Kranke dazu nicht häufig genug untersucht worden 
ist, so dass ich eher geneigt bin, diese Erscheinung aus indivi- 
duellen Verschiedenheiten abzuleiten. Hingegen ist es mit dem 
Stehen des Kranken bei geschlossenen Augen keineswegs so gut als 
ich wünschte; er steht, wenn ich nicht irre, jetzt 7 Secunden lang 
ohne zu fallen : das ist allerdings länger, als man vielleicht, ohne 
die Uhr zu vergleichen, denkt, aber natürlich keineswegs so lange, 
wie ein Gesunder. — 
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Der Fall ist bis jetzt keineswegs als ein geheilter zu 
betrachten, wie' überhaupt, soviel ich weiss, noch niemals 
ein Fall von Heilung derartiger Krankheiten veröffentlicht wor- 
den ist. Ich habe ihn in diesem Augenblicke angeführt, wie ich 
wiederhole, aus casuistischem Interesse, und weil er eine eigen- 
thümliche Symptomengruppe darbietet, nach welcher er früher 
mit unter die allgemeine Gruppe Tabes gerechnet worden wäre. 
Es kommt meiner Meinung nach doch sehr darauf an, dass die 
Hauptsymptome bei solchen Fällen möglichst genau veröffentlicht 
werden, um Indicationen zu gewinnen, die für die Anwendung 
dieses oder jenes Mittels maassgebend sein können. *) 

Herr v. Gräfe: Hinsichtlich der bei grauer Degeneration 
an den Augen vorkommenden Störungen, die auch in dem vor- 
liegenden Falle vorhanden waren, resp. deren Zurückgehens, 
erlaube ich mir folgende Bemerkungen: 

Es kommen vor: 

1) Accommodationsparesen von sehr wandelbarer und auch 
rückbildungsfähiger Natur. 

2) Muskelparesen, welche sich theils durch objectiv nach- 
weisbare Beweglichkeitsbeschränkungen nach gewissen Richtun-^ 
gen, theils durch Doppelsehen offenbaren. Auch diese sieht man 
sehr häufig verschwinden, wobei man indessen auf den Fall einer 
Unterdrückung des einen Bildes achten muss, ohne dass deshalb 
das Grundleiden sich zu bessern braucht. 

3) Einseitige oder doppelseitige, und im letzteren Falle meist 
ungleichmässige Myose, ebenfalls wandelbar, obwohl meist in 
längeren Terminen. 

4) Wirkliche amblyopische , resp. amaurotische Störungen 
mit Verringerung der Sehschärfe, Einengung des Gesichtsfeldes 
und atrophische Degeneration der Papille. Von diesen habe ich 
bisher niemals eine Besserung beobachtet, höchstens lange Still- 
stände. Es gilt dies selbst da, wo die Symptome des Grund- 



*) Herr Hitzig theilt der Redaction mit, dass der Kranke, auf den 
sich der von ihm gegebene Bericht bezieht, jetzt seit mehreren Wochen als 
geheilt von ihm entlassen ist, da der Patient selbst weder Beschwerden 
fühlt, noch auch irgend welche krankhafte Erscheinungen an ihm wahrge- 
nommen werden kQ&nen. Er ist seit der Beendigung seiner Kur als Bote 
beim Stadtgericht beschäftigt und vermag bei vollkommenem Wohlbefinden 
seinem Geschäfte durchaus gerecht zu werden. 

11 • 
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leidens sich von selbst oder durch Arzneimittel temporär 
bessern. 

In dem vorliegenden Falle dürfte wohl nur eine Mus- 
kel- und Accommodationsstörnng vorhanden gewesen sein, da der 
Kranke mit jedem Auge für sich, auch in der schlimmen Periode 
seines üebels, gut gesehen zu haben angiebt. 

Argentum nitricum habe ich in circa 20 Fällen von grauer 
Degeneration angewandt. Eine Einwirkung auf die excentrischen 
Sehmerzen war in einer Quote der Fälle unverkennbar, in ein- 
zelnen schien auch eine temporäre Besserung der paralytischen 
Symptome auf die Arzneiwirkung zu beziehen, obwohl es bei dem 
ungleichmässigen Verlauf der Krankheit schwer ist, zu einer vol- 
len üeberzeugung zu gelangen. 

Die grosse Discordanz der Fälle hinsichtlich der Arzneiwir- 
kung legt uns eben die Annahme nahe, dass auch die sachliche 
Entwickelung des Symptomencomplexes, welchem wir graue De- 
generation der Hinterstränge zu Grunde legen, eine sehr ver- 
schiedene ist. Die pathologische Anatomie hat uns in der That 
nur über das endliche Gepräge der anatomischen Veränderung 
belehrt. Es bleibt aber immer noch der Gontroverse überlassen, 
ob das Gewebe, welches schliesslich die Nervenelemente in den 
Hintersträngen ersetzt, aus einer entzündlichen Destruction der- 
selben resultirt, oder lediglich als ein der Atrophie nachfolgen- 
des substitutives Gewebe aufzufassen ist. Nicht unmöglich, dass 
beides in verschiedenen der Fälle stattfindet, woraus für den Ver- 
lauf und auch für die Arzneiwirkungen wesentliche Differenzen 
resultiren dürften. Fälle, wo abgesehen von den excentrischen 
Schmerzen, ein starke locale Empfindlichkeit in gewissen Rücken- 
regionen sich äussert, besonders bei noch frischeren liebeln, len- 
ken unsere Vorstellungen in natürlicher Weise auf eine entzünd- 
liche Entstehungsart, und dürften auch wohl die Kategorien 
bilden, in denen Arznei Wirkungen, sei es durch die früher ge- 
priesenen derivatorischen Mittel, sei es durch Argentum nitricum, 
constante Ströme u. s. w., vorwaltend beobachtet werden. Wenn 
nun der Fall des Herrn Eulenburg zu diesen zu gehören 
scheint, so musß dennoch nach der so ominös gesteigerten 
Höhe der Symptome, wie das Krankheitsbild sie früher dar- 
bot, die Rückbildung als eine höchst exceptionelle erklärt wer- 
den, für welche ich in meiner eigenen Erfahrung auch nicht 
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annähernd ein Beispiel^ und auch in der Literatur kaum eine 
volle Analogie anzuführen weiss. 

Herr Meyer: Ich wollte mir nur einige Worte bezüglich 
der Behandlung dieser Krankheit mit dem Constanten Strome er- 
lauben; ich wende ihn übrigens erst seit dem Tode Remak's bei 
solchen Fällen an, die ich demselben während seines Lebens zur 
Behandlung zugeschickt habe, da er selbst so glückliche Erfolge auf 
diesem Gebiete erzielt haben wollte. Ich muss nach den. aller- 
dings geringen Erfahrungen, welche ich in dieser Beziehung bis 
jetzt gemacht habe, gesteben, dass die Kranken sich bei der 
Anwendung des constanten Stromes sehr wohl befinden, dass zu 
einer Zeit, in welcher wir selbst auch nur wenige Fortschritte in 
der Besserung der Kranken sehen, dieselben sich doch ausser- 
ordentlich erleichtert fühlen, dass man auch wohl einzelne Krank- 
heitserscheinungen schwinden sieht; und endlich muss ich Herrn 
V. Gräfe darin beistimmen, dass diejenigen Fälle, in denen 
Schmerzen vorhanden sind und bei denen wir Grund haben, eine 
entzündliche Reizung anzunehmen, die am günstigsten verlaufen- 
den sind. 

Herr Griesinger: Nur eine ganz kurze Bemerkung! Da 
wir auf die pathologische Natur der Krankheit zu sprechen ge- 
kommen sind, so möchte ich in dieser Beziehung bemerken, dass 
es Fälle von Tabes giebt, die doch auch vom anatomischen 
Standpunkt als entzündliche Processe zu betrachten sind. Ich 
meine nicht in Bezug auf die feineren Veränderungen der Rücken- 
marksubstanz selbst, da ja das Resultat der mikroskopischen Un- 
tersuchungen bis jetzt verschieden gedeutet werden kann, son- 
dern in Hinsicht auf einen gröberen makroskopischen Befund. 
Man findet nämlich neben der grauen Degeneration in einer 
Reihe von Fällen eine ganz exquisite Meningitis spinalis chro- 
nica, und zwar merkwürdiger Weise nur über den degenerirten 
Hintersträngen. In diesem Semester sind zwei solcher Fälle bei 
uns zur Obduction gekommen : erst in der vorigen Woche ist ein 
Fall von Herrn Dr. C o h n h e i m secirfc worden. Wie weit diese That- 
sache eine Verallgemeinerung erlaubt, will ich dahingestellt sein 
lassen. — Was die letzte Bemerkung des Herrn CoUegen Meyer 
betrifft, so habe ich selbst über die Anwendung des constanten 
Stromes keine genügenden Erfahrungen. Allein ich habe schon 
eine grössere Anzahl von Kranken gesehen, theils in der Poli- 
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klinik, theils in der Stadt, die früher von Remak mit dem con- 
stauten Strom behandelt worden waren. Die Sache hat mich von 
Anfang an interessirt und ich habe mich bemüht, aus den Be- 
richten dieser Kranken ein möglichst objectives Urtheil über die 
Wirkung zu bekommen. Ich habe Alle in gleicher Weise gefragt : 
Ist es beim Elect'risiren besser geworden? oder schlechter ge- 
worden, oder gleich geblieben? Ich kann sagen, dass einzelne 
Kranke die Wirkung sehr rühmten; ja ein Kranker in der Klinik 
der Ziegelstrasse sagte, er sei ganz geheilt gewesen; allein nach 
^ Jahr sei Alles wiedergekommen. Andere sagten, ihr Zustand 
sei gleich geblieben; noch Andere, sie hätten Verschlimmerung 
verspürt, so dass ich auch in dieser Beziehung, so weit solche 
Mittheilungen ein Urtheil gestatten, auf meinen vorigen Satz zu- 
zückkomme: Man besitzt auch in dem constanten Strom wahr- 
scheinlich ein nützliches Mittel, aber man ist noch nicht in der 
Lage anzugeben, ob es in diesem oder jenem speciellen, gerade 
vorliegenden Falle gut thun wird. Dass besonders auf die Schmer- 
zen bei der Tabes die Anwendung des constanten Stromes eine 
günstige Wirkung habe, schien mir auch aus den Mittheilungen 
dieser Kranken hervorzugehen. 

Herr Eulenburg: Mein Kranker ist bis jetzt in beständi- 
ger Besserung geblieben, und ich bin, nachdem er innerhalb 
5 Monaten 36 Gr.- Argen tum nitricum verbraucht hat, ganz zu- 
frieden, dass er mit der Medication aufhören will, weil ich, offen 
gestanden, in einer nicht geringen Besorgnissj^or einer etwa ein- 
tretenden Argyrie stehe ; es wäre mir in der That sehr wünschens- 
werth, von denjenigen Gollegen, welche mit dem Mittel viel be- 
handelt haben, zu erfahren, wie weit man mit demselben ohne 
Grund zu einer solchen Besorgniss wohl gehen kann, ob man 
namentlich irgend welche Zeichen für die Grenzen der Darrei- 
chung des Mittels kennt. 

Herr v. Gräfe: Auf diese Frage bemerke ich, dass ich die 
Hautförbung in den von mir behandelten Fällen nie eintreten ge- 
sehen habe, doch blieb meine Dose auch gewöhnlich zwischen 
20 und 30 Gr. stehen. Nur in einem Falle wurde durch Selbst- 
ordination seitens des Patienten der Gonsum auf mehr als 50 Gr. 
gebracht. Wenn ich aus den Beobachtungen an der Gonjunctiva, 
auf welcher man die Silberverfärbung so häufig sich entwickeln 
sieht, schliessen soll, so würde ich zu der Annahme neigen, dass 
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man den Gefahren einer entstellenden Hautverf&rbung entgeht, 
wenn man bei den ersten sorgsam zu beobachtenden Andeutun- 
gen mit dem Mittel aufhört. Ein geringes Nachdunkeln, z. B. 
bei l&ngerem Gebrauch einer Salbe von Argentum nitricum habe ich, 
nach Aufhören mit dem Mittel, wohl noch -dann und wann con- 
statirt, niemals aber eine sehr aufiäUige Verschlimmerung. 

Herr Pos n er: Ich glaube, dass es mit dieser Atgyrie eben 
so geht, wie* mit der Receptivität für andere Metalle, wenn All- 
gemeinwirkung sich entfaltet. Die Empfänglichkeit dafür ist aus- 
serordentlich verschieden. Ich habe einzelne Kranke mit Argyrie 
gesehen, die sehr geringe Quantitäten von Argentum nitricum 
genommen hatten, während mir andererseits Fälle vorgekommen 
sind, wo trotz langer Zeit fortgesetzten Gebrauches des Mittels 
diese Erscheinung nicht eingetreten ist; so habe ich selbst einen 
Kranken behandelt, der, mit unheilbarer Tabes behaftet, weit über 
60 Gr. Argentum nitricum genommen, wo bei dem Gebrauch 
des Mittels die Ernährung, die bis dahin sehr dürftig gewesen, 
sich wesentlich gebessert hatte, wo ein weiterer therapeutischer 
Erfolg allerdings nicht zu erzielen, ebenso wenig aber eine Fär- 
bung der Haut wahrzunehmen war. Ich bemerke dabei, was mir für 
diesen Erfolg von Bedeutung scheint, dass der Kranke bewegungs- 
los war und sich in einem ziemlich finsteren Zimmer aufhielt. 
Ich glaube, dass die Einwirkung des Lichts sehr wesentlich zur 
Production der Argyrie beiträgt: dass aber die Argyria, wenn sie 
einmal in kleinen Anfängen sich zu entwickeln begonnen, spä- 
terhin durch Aussetzen des Mittels aufgehalten werden kann, 
glaube ich kaum. 

Herr v. Gräfe: Ich gebe zu, dass es sich nur um einen 
Analogieschluss handelt, und dass eine positive Ueberzeugung 
hier nur aus directen Erfahrungen entspringen kann. Allein ich 
kann nicht zugeben, dass die Entstehunsrsweise der nach örtli- 
cher und resp. nach innerer Application entstehenden Argyria 
eine so differente sei, um jenem Analogieschlüsse bis auf eine 
positivere Entscheidung jedweden Werth zu benehmen. ^ 

Herr Posner: Mir scheint in der Applicationsweise aller- 
dings ein Unterschied begründet zu sein. 

Herr Ebert: Es ist bemerkens werth, dass Kinder selbst bei 
längerem Gebrauch und verhältnissmässig hohen Dosen von Ar- 
gentum nitricum nicht gefärbt werden. Ich habe das Mittel na- 
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mentlich bei Epilepsie sehr viel gegeben, bin mit den Dosen 
bis endlich auf gr. j. pro die gestiegen; ferner bei chronischen 
Diarrhöen, wo ich es auch durchschnittlich bis zu gr. j. pro die, 
und so 1 4 Tage lang fortbrauchte, sobald es half. In einem Fall 
habe ich die Anwendung des Mittels sogar 3 Wochen lang fort- 
gesetzt, niemals aber ist mir bei Kindern ein Fall von grauer 
Färbung selbst vorgekommen, noch ist mir ein solcher aus der 
Literatur bekannt geworden. 

Herr Hitzig: Ich wollte nur kurz bemerken, dass Alt- 
haus vor Kurzem in der Medical Society zu London in einem 
Vortrage über Tabes auch über die Wirkung des Argentum ni- 
tricum gesprochen und erwähnt hat, dass man die Färbung zu- 
erst auf dem Gaumen beobachte, und bei gehöriger Beachtung 
dieses Umstandes nie eine ausgedehntere Färbung der Haut ris- 
kire; übrigens gebe er, um die Färbung zu verhindern , das 
Mittel in Verbindung mit Natron subsulfurosum. Ich lasse da- 
hingestellt, in wieweit diese Verbindung chemisch richtig ist 
oder nicht. — Relata refero. 



In der Sitzung vom 21. Februar stellte Herr Eulenburg 
den Kranken noch ein Mal mit folgenden Worten der Gesell- 
schaft vor: 

Der Kranke will nunmehr binnen 8 Tagen in seine Heimath 
'zurückkehren. Es würde mir also dadurch jede Gelegenheit feh- 
len, Ihnen den Fall nochmals -vorzustellen. Und doch liegt mir 
im Interesse der Feststellung des therapeutischen Erfolges daran, 
zwei Einwände möglichst zu beseitigen, welche in der vorigen 
Sitzung gegen die völlige Heilung aufgestellt waren. Es ist dies 
die Angabe der ungleichen Pupillen, und einer gewissem fremd- 
artigen Beschaffenheit des Ganges. Was die erstere betrifft, so 
erklärt selbst der verehrte Vorsitzende Herr v. Gräfe, welcher 
die Augen so eben untersucht hat, dass zwar die linke Pupille 
etwa um y^ weiter sei als die rechte; dies könne er aber nicht 
für erheblich, ja nicht ein Mal für pathologisch halten, da es bei 
völlig Gesunden unendlich oft vorkäme. — Was aber den zwei- 
ten Einwand anbetrifft, so bitte ich Sie, den Kranken nochmals 
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zu prüfen. Ich habe dies meinerseits mit Unbefangenheit und 
Genauigkeit gethan, und kann nicht anders sagen, als dass ich 
in allen Bewegungen des Kranken, im Gehen, Stehen, Sitzen, 
Aufstehen i Treppensteigen, Umwenden, Stillstehen, wenn er im 
schnellen Gange ist, durchaus Nichts finde, was von gesunden, 
normalen Bewegungen abweiche. Auch das übrige Befinden ist 
so ausgezeichnet, dass ich nicht anstehen kann,' den Kranken als 
geheilt zu betrachten. Ich sehe wenigstens keinen Grund, das 
gänzliche Verschwundensein aller Krankheitserscheinungen und 
die Wiederherstellung der aufgehoben oder gestört gewesenen 
Functionen zur Norm bei Ataxie locomotrice progressive weniger 
für eine erfolgte Heilung zu erklären, als wir dies bei jeder an- 
deren Krankheit zu thun gewohnt sind. 



Ein Fall Ton Retropharyngeal-Absccss. 

Von 
Prof. Dr. Henoch. 

(Vorgetragen in der Sitzung vom 7. Februar 1866) 



Meine Herren ! In der Sitzung vom 25. Jan. vorigen Jahres 
wurde hier von Herrn Riedel ein höchst interessanter Fall von 
Retrooesophagealabscess mitgetheilt , der auch in die klinische 
Wochenschrift aufgenommen wurde. Daran schloss sich eine Dis- 
cussion, bei welcher bereits sehr viele Punkte des .Retrooesopha- 
geal- und Retropharyngealabscesses zur Sprache kamen. Wenn 
ich mir nun erlaube, hier einen neuen Fall der Art mitzutheilen, 
der mir vor Kurzem vorkam, so geschieht dies aus zwei Gründen. 
Einmal, weil derselbe von den Beochtungen, die ich bisher^ in 
dieser Hinsicht gemacht habe, nicht unbedeutend abweicht, dann 
aber auch, weil ich glaube, dass man immer noch nicht genug 
auf diese Dinge aufmerksam machen kann. Denn auch dieser 
Fall ist lange Zeit ohne Untersuchung des Pharynx geblieben 
und — falsch behandelt worden. — Es ist ein Knabe von einem 
Jahre, der am 15. Januar in meine Poliklinik gebracht wurde. 
Es wurde mitgetheilt: das Kind sei seit 14 Tagen erkrankt, 
habe angefangen zu fiebern, habe nicht schlucken können, 
so dass es beim Saugen die Brustwarze der Mutter immer 
fahren lassen musste, und dadurch sei es nun immer mehr her- 
untergekommen. In den letzten Tagen sei das Säugen absolut 
unmöglich geworden, und das Kind in einen hohen Grad von 
Schwäche verfallen. Einige Tage nach dem Eintreten der Krank- 
heit mit Fieber und Dysphagie habe sich auch Husten eingestellt. 



Henoch: Ein Fall von RetropharyDgealabscess. 169 

Das Kind war zwar von einem Arzte etwa 14 Tage lang behan- 
delt worden, doch gab mir die Mutter auf ausdrückliches Befra- 
gen wiederholt die Versicherung, es sei nicht ein einziges Mal 
eine Untersuchung des Pharynx angestellt worden. Das Kind 
habe nur wiederholte Brechmittel bekommen, wahrscheinlich um 
den Schleim zu entleeren, der in grossen Massen im Pharynx 
angesammelt war. An dem Tage der Vorstellung in der Poli- 
klinik bot es das bekannte Bild dar, wie es derjenige, der schon 
mehrere solcher Fälle gesehen, zu linden gewohnt ist. Das Kind 
athmete sehr schwer, liess aber dabei keinen Stridor, sondern 
mehr ein Rasseln hören, welches sich bei der Inspection des 
Pharynx einfach erklärte. Dieser war nämlich ganz voll Schleim- 
massen, die bei jedem Versuch, eine Untersuchung vorzunehmen, 
in grossen Massen aus der Tiefe hervorquollen und jeden Ein- 
blick in den Schlund unmöglich machten. Sehen liess sich ab- 
solut nichts; dabei fiel mir aber gleich auf, dass äusserlich die 
obere seitliche Halspartie ungewöhnlich voll erschien, doch ohne 
Turgescenz der daselbst verlaufenden Venen. Ich glaubte natur- 
lich zunächst die Untersuchung des Pharynx vornehmen zu müs- 
sen, fand aber in demselben eigentlich gar nichts. Der einge- 
führte Finger fühlte die hintere Pharynxwand fest anliegend an 
der Wirbelsäule. Ich wollte daher schon die Idee an einen solchen 
Abscess aufgeben; als ich aber, freilich unter grosser Sufibca- 
tionsnoth des ' Kindes , den Finger bis tief unter die Epiplottis 
brachte, konnte ich mit der Spitze desselben sehr deutlich einen 
fluctuirenden Tumor wahrnehmen, der von der hinteren Wand 
des Pharynx ausging, also an der Grenze zwischen Pharynx und 
Oesophagus sass. Der Fall ist also in so fern bemerkenswerth, 
als er sich mehr den retrooesophagealen Abscessen nähert. Der 
Tumor hatte etwa die Grösse einer Wallnuss, war prall und fluc- 
tuirend. Die Stimme des Kindes war wohl erhalten, der Pharynx, 
wie man mitunter bei einer raschen Inspection sehen konnte, ge- 
röthet, ebenso die Mandeln. Ein krankhafter Belag liess sich 
nirgends entdecken. Bei dem Schwächezustand des Kindes, der 
keinen Aufschub duldete, bei der Unmöglichkeit zu saugen, bei 
den, namentlich in der Horizontallage während der Nacht aufge- 
tretenen Suffocationsanfallen schien es mir geboten, die Eröffnung 
sofort vorzunehmen. Ich hatte in dem Augenblick allerdings kein 
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gekrümmtes Messer bei der Hand, und musste versuchen, die 
Eröffnung mit einem geraden Bistouri auszuführen, das ich bis 
zur Nähe der Spitze mit Heftpflasterstreifen umwickelte. — Indess 
gelang dies nicht, da der Tumor viel zu tief sass. Ich Hess also 
das Kind, da wenigstens Periculum in mora noch nicht vorhan- 
den war, nach Hause tragen, cataplasmiren und den Hals fleissig 
mit lauem Wasser ausspritzen. Am folgenden Tage waren die 
Erscheinungen noch gestiegen; die Geschwulst etwas praller, aller- 
dings nicht weiter hinaufgerückt, es gelang mir aber jetzt mittelst 
des Dieffenbach'schen gekrümmten Tenotoms den Abscess zu 
eröffnen. Ich umwickelte dasselbe bis fast zur Spitze mit feuch- 
tem Papier, brachte den linken Zeigefinger bis unter die Epi- 
glottis, so dass ich mit der Fingerspitze den oberen Theil des 
Abscesses erreichen konnte, und führte an diesem Finger das 
Tenotom tief nach unten, allerdings immer mit der Besorgniss, 
die Epiglottis oder andere Theile zu verletzen. Die Sache lief 
indess glücklich ab. Sobald der Einstich gemacht war, erfolgte 
zu meiner Freude ein starker Eitererguss aus Nase und Mund. 
Das Kind athmete sofort frei auf. Die darauf folgende Nacht ver- 
ging zum ersten Male wieder sehr gut. Das Kind konnte gut 
die Brust nehmen. Die äussere Geschwulst am Halse war sofort 
verschwunden. Am folgenden Tage konnte ich im Pharynx nichts 
weiter wahrnehmen, als eine Wulstung der Schleimhaut. Wegen 
Obstruction bekam das Kind ein leichtes Purgans. 

Die Eröffnung hatte ich am 16. Januar gemacht. Als aber 
das Eind am 18. wiederkam, war eine neue Exacerbation vor- 
handen, und die Untersuchung ergab, dass der Tumor sich von 
Neuem gefüllt, die Incisionswunde also wahrscheinlich zu klein 
gewesen war und sich wieder geschlossen hatte. Ich musste nun 
zum zweiten Male unter grosser Suffocationsnoth des Kindes eine 
Incision machen, welche abermals die Ausstossung von einem 
Paar Löffel dicken rahmigen Eiters zur Folge hatte, und, sofort 
eine entschiedene Besserung herbeiführte. In der folgenden 
Nacht traten noch spontan durch Husten und Erbrechen massen- 
hafte Eiterentleerungen aus dem Halse ein. Am nächsten Tage 
zeigte das Kind vollkommene Euphorie, sehr guten Appetit und 
vollkommene Saugfähigkeit, so dass es am 22. als vollständig 
geheilt entlassen werden konnte. 
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Dieser Fall, der, wie schon bemerkt wurde, mehr den Re- 
trooesophagealabscessen, als den retropharyngealen angehört, be- 
trifiü; also abermals einen Säugling, bekanntlich das Alter, in dem 
diese idiopathischen Abscesse am häufigsten vorkommen. Ueber 
die Ursache desselben kann ich mir keine bestimmte Ansicht er- 
lauben. Eine Angina war zwar wahrnehmbar, ob dieselbe aber 
primär oder secundär war, lässt sich nicht entscheiden. Manche 
Autoren wollen bekanntlich die ganze Sache von einer Angina 
ableiten, eine Hypothese, die keine feste Begründung hat. Das 
Alter der Dentition, in dem die Abscesse am häufigsten vorkom- 
men, möchte in der That darauf hindeuten, dass man es, wie 
das schon ausgesprochen worden, mehr mit Drüsenabscessen zu 
thun habe, dass sich nämlich in Folge der Irritation in der 
Mundhöhle secundäre Schwellungen von Lymphdrüsen bilden, die 
wie aussen am Halse, so auch in dem Zellgewebe zwischen 
Pharynx und Wirbelsäule zu Bindegewebseiterungen führen kön- 
nen. Unser Fall ist besonders dadurch bemerkenswerth, dass 
durch den tiefen Sitz des Abscesses die Untersuchung und Eröff- 
nung eine weit schwierigere als sonst wohl war. 

Die ganze Dauer der Krankheit betrug 14 Tage bis 3 Wochen. 
Der Verlauf war der gewöhnliche, mit Fieber, Dysphagie, Dyspnoe 
und Kräfteabnahme. 

Ich mache noch besonders darauf aufmerksam, dass der 
Husten auch hier keineswegs einen croupösen Gharacter hatte, 

trotz der Erscheinungen, die so häufig an die Bräune erinnern. 

« 

Er hatte eben nur einen catarrhalischen Klang, und war wohl 
nur hervorgebracht durch die Massen von Schleim, die das Kind 
aus dem Pharynx und Oesophagus herauswürgte und die beim 
Expectoriren zum Theil in die Glottis gelangten und zum Husten 
reizten. Auch verdient der Umstand hervorgehoben zu werden, 
dass das Athemholen allerdings von einem Geräusche begleitet 
war, aber nur von einem Rasseln, keineswegs von einem croupö- 
sen Stridor, jenem eigenthümtichen sägeartigen Ton, den jeder 
Arzt genau kennt. Die Operation durfte hier nicht verschoben 
werden, wenn auch der Abscess so schwer zu erreichen war, 
und nicht gerade eine Indicatio vitalis an dem Tage bestand. 
Ich glaubte es deshalb thun zu müssen, weil mir ein unglück- 
licher Fall bekannt ist, wo 9ian die Sache nur um eine Nacht 
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verschoben hatte, und gerade während derselben ergoss sich der 
Eiter spontan in die Glottis und das Kind erstickte. Ich be- 
greife daher nicht, wie jetzt noch Fälle vorkommen können, 
wie z. B. der in der Deutschen Klinik (1852 Nr. 27.) von Noll 
mitgetheilte : Hier war am 7. Tage, nachdem die Diagnose ge- 
stellt worden, die Operation noch nicht gemacht; schliesslich 
erfolgte eine spontane Ruptur, und das Kind ging unter Er- 
scheinungen des Collapsus zu Grunde. Die Schwierigkeit der 
Operation in Fällen, wie der unsere, ist nicht zu verkennen. 
Sie lässt sich indess mittelst eines gekrümmten Messers mit 
einiger Vorsicht gut ausführen. Bokai beschreibt in den Jahr- 
büchern für Kinderheilkunde einen solchen Abscess, den er mit 
einem gekrümmten Troikar geöffnet hat. Man kann gewiss 
nichts dagegen einwenden, doch glaube ich, dass man mit einem 
Tenotom oder krummen Messer besser zum Ziele kommt, schon 
deshalb, weil die Stichöffnung eine grössere wird, und man viel- 
leicht eher verhüten kann, dass sie sich wieder schliesst. Hier 
ist allerdings die Schliessung am zweiten Tage wieder erfolgt, 
und ich musste die Operation wiederholen. Indess erklärt sich 
das zum Theil aus dem tiefen Sitz. 

Bei der verhättnissmässigen Seltenheit dieser Abscesse, die 
mir mit Ausnahme des in der erwähnten Discussion, seit Jahren 
nicht vorgekommen waren, ist es nun um so interessanter, dass 
sich mir 2 Tage später, nachdem ich diesen Fall operirt, abermals 
ein Retropharyngealabscess darbot, der sich noch jetzt in Be- 
handlung befindet. Derselbe gehört der Privatpraxis des Herrn 
Dr. Ehrenhaus an, welcher selbst den Abscess geöffnet hatte. 
Derselbe gewinnt dadurch eine besondere Bedeutung, dass er 
eine Gomplication mit Diphtheritis zeigt, die ich bis dahin 
nie beobachtet habe. Mir ist überhaupt nur noch ein sol- 
cher Fall bekannt, den Bokai mittheilt, wo ein Kind mit 
Scharlach eine diphtheritische Angina bekam, und nach dem 
Tode ein Abscess hinter der Pharynxwand gefunden wurde. 
Da lag aber die Sache anders: die Diphtheritis ging vor- 
aus, und der Retropharyngealabscess war die Folge. Man 
konnte also die Sache so erklären, dass die Entzündung all- 
mälig bis ins submucöse Bindegewebe gedrungen war. In dem 
obigen Falle aber ist die Sache gerade umgekehrt; bei der 
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ersten Untersuchung, und auch als der Abscess geöffnet wurde, 
soll noch absolut kein Belag dagewesen sein. Ich selbst habe 
erst nach der ErOfinung der Geschwulst den Kranken untersucht, 
und keinen Belag gefunden. Dieser gesellte sich erst . 3 bis 
4 Tage später hinzu, und ich habe ihn jetzt sehr deutlich 
gesehen.*) 



*) Vor drei Tagen sah man noch einen deutlichen, grauen Belag, 
namentlich auf der rechten Mandel und oberhalb auf dem weichen Gaumen. 



Practische Notiien rar OperatioH der Tracheotonie. 

Von 
Dr. €• Haeter, 

Assistenzarzt des Chirurg. Klinikums der Uoiversität Berlin. 

(Vorgetragen in der Sitzung vom 21. Februar 1866.) 



Wenn ich es wage, die Aufmerksamkeit der Versammlung 
für einige Minuten in Anspruch zu nehmen, um einige Erlebnisse 
aus meiner tracheo tomischen Praxis zu schildern, so weiss ich 
sehr wohl, dass meine Erfahrungen in dieser Richtung nicht 
reichhaltig genug sind, um das volle Interesse der Versammlung 
mit dieser Mittheilung zu fesseln; aber auf dem Gebiete der 
Tracheotomie giebt es viele offene Fragen, und Jeder, der 
Tracheotomie gemacht hat, ist berechtigt und verpflichtet, zu 
ihrer Lösung einen kleinen Beitrag zu liefern. 

Man bezeichnet häufig die Operation der Tracheotomie als 
eine relativ leichte und einfache; wer aber einige Tracheotomien 
ausgeführt hat, wird auch die üeberzeugung gewonnen haben, 
' dass wenigstens bei Kindern die Leichtigkeit und Einfachheit der 
Ausführung eher eine Ausnahme, als eine Regel ist. Die Schwie- 
rigkeiten in der Ausführung der Operation wird der am sicher- 
sten überwinden, der sich am besten anatomisch orientiren kann. 
Dazu genügt aber nicht die Eenntniss dessen, was man in den 
^Lehrbüchern der Anatomie angegeben findet, man muss auch 
die Varietäten kennen, welche diese Lehrbücher kaum berühren, 
und für besonders wichtig möchte ich es halten, wenn man die 
Varietäten der anatomischen Verhältnisse im kindlichen Altet 
genauer kennen lernt. 

Ich habe vor einiger Zeit in v. Langenbeck's Archiv für 
klin. Chirurgie (V. Bd. S. 319) einige Bemerkungen über die 
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Lage des Isthmus der Schilddrüse bei Kindern und über seine 
Beziehungen zur Technik der Tracheotomie veröffentlicht. Ich 
hatte bei der Untersuchung zahlreicher Einderleichen besonders 
aus den ersten Lebensjahren gefunden, dass dieser Isthmus häufig 
dem untern Rande der Cartilago cricroidea sehr nahe liegt; die 
Glandula thyreoidea wird durch ein kurzes Fascienblatt, welches ich 
Fascia laryngo-thyreoidea zu nennen vorschlug, so an den Larynx 
und der Isthmus an die Cartilago cricoidea befestigt, dass zu- 
weilen kein einziger, zuweilen nur 1 — 2 Trachealfinge über dem 
Isthmus freiliegen. Mit zunehmendem Alter entfernt sich der 
Isthmus mehr von dem Rande der Cartil. cricoidea, so dass 
häufig die 3 oberen Tracheairinge von Drüsensubstanz unbedeckt 
liegen. Dieses Verhalten, welches nicht einmal im höheren Alter, 
noch weniger aber im kindlichen Alter regelmässig ist, begrün- 
det die Möglichkeit der Ausführung der oberen Tracheotomie 
über dem Isthmus der Schilddrüse« Diese Methode besitzt pun 
gegenüber der Methode der unteren Tracheotomie, welche die 
Trachea unter dem Isthmus der 61. thyreoidea öffnet, begreifli- 
cher Weise viele Vorzüge. Man vermeidet bei der oberen 
Tracheotomie das Netz relativ grosser Venen, welche aus dem 
Gewebe der Schilddrüse zu den grossen Venenstämmen im Ju- 
gulum stemi verlaufen ; man bleibt von dem Mediastinum und der 
A. anonyma entfernt, welche Lücke bei einer Tracheotomie ge- 
sehen hat, endlich operirt man überhaupt in geringerer Tiefe und 
deshalb mit viel grösserer Sicherheit. Diese Vortheile der Tra- 
cheotomia superior sind so überzeugend, dass man bei freistehender 
Wahl zwischen dieser Operation und der Tracheotomia inferior ganz 
unzweifelhaft der ersteren den Vorzug geben wird. — Seitdem 
nun in den letzten Decennien die Tracheotomie in der Therapie 
der croupösen und diphtheritischen Suffocationen allmälig eine 
dominirende Stellung eingenommen hat, kann man wohl sagen, 
dass die meisten Tracheotomien jetzt bei Kindern in dem ersten 
Decennium der Lebenszeit ausgeführt werden, da diese Lebens- 
periode vor allen anderen der diphtheritischen und croupösen 
Entzündung des Larynx und der Trachea unterworfen ist. Es 
ist deshalb gewiss keine überflüssige Frage, welche sich bei den 
oben geschilderten anatomischen Verhältnissen im früheren Kin- 
desalter uns entgegenstellt : wie soll man die Technik der Opera- 
tion modificiren, wenn man zvnschen der Cartilago cricoidea und 

Verhandl. der Berl. m«d. Qe«. L in 
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dem Isthmus der Schilddrüse einen geringeren Raum vorfindet, 
als 2u einer ergiebigen Eröffnung der Trachea und zur Einfuhrung 
der Canule genügt? 

Es liegen hier verschiedene Möglichkeiten vor; man kann 
unter der Schilddrüse oder durch ihre Substanz hindurch, oder 
über derselben den nöthigen Raum zu gewinnen suchen. Ich 
habe eben schon erörtert, warum es wünschenswerth ist, das 
Gebiet unterhalb der Schilddrüse zu vermeiden. Die Breite des 
Isthmus ist nun für die beiden anderen Verfahren der Maassstab 
der Schwierigkeiten. Diese Breite ist bekanntlich ausserordentlich 
variabel; sie kann von zwei oder drei Linien bis zu einem Zoll 
und darüber betragen; in dem letzteren Fall liegt die Bildung 
eines sogenannten mittleren Lappens vor, ein langer Zipfel von 
Thyreoidealsubstanz , welcher in un regelmässiger Form sich von 
dem Isthmus der Schilddrüse erhebt, die Mittellinie der Trachea 
und des Larynx bedeckt und mit der äussersten Spitze bis zum 
Zungenbein reichen kann. Findet man einen sehr schmalen Lap- 
pen dieser Art, wie es mir bei einer Tracheotomie, auf welche 
ich noch zurückkommen muss, begegnete, so ist es möglich, ihn 
von der Trachea abzulösen, zur Seite zu ziehen und so die Tra- 
chea freizulegen. Mit der zunehmenden Breite des Lappens 
wächst aber die Schwierigkeit, ohne Verletzung des Schilddrü- 
sengewebes die Trachea freizulegen. Dieselben Schwierigkeiten 
findet man auch ohne diese Lappenbildung bei breiter Ent- 
Wickelung des Isthmus, und es ist nicht ungewöhnlich, dass der- 
selbe einen grossen Theil, ja fast das ganze Operationsfeld be- 
deckt. Es fragt sich nun, ob die Verletzung des Schilddrüsen- 
gewebes erhebliche Inconvenienzen, seien es Schwierigkeiten für 
die Technik der Operation, seien es Gefahren für das Leben des 
Patienten, bedingt. Einen schmalen Isthmus der Schilddrüse von 
2—4 Linien Breite kann man ohne Bedenken durchschneiden; 
die Blutung ist so massig, dass sie keine Schwierigkeiten macht. 
Aber mit der Breite des Isthmus wächst die Grösse der bluten- 
den Fläche, und nicht nur die Zahl, sondern auch ^e Grösse 
der blutenden Gefässe. Der Gefässreichthum des Schilddrüsen- 
gewebes ist bekannt genug, und es ist nicht ungewöhnlich, auf 
der Schnittfläche desselben eine ganz enorme Blutung zu be- 
obachten. Das Blut quillt aus dem schwammigen Gewebe her- 
vor, scheinbar nicht in einzelnen Strömen, sondern aus jedem 
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Punkt der Fläche. Man entzieht durch die Verletzung des Schild- 
drüsengewebes demnach den kleinen, meist schon sehr geschwäch- 
ten Patienten grosse Blutmengen, der Operateur selbst ist aber 
von dem Augenblick der Verletzung ab gezwungen, immer unter 
einem Blutstrom, also gleichsam im Dunkeln zu operiren, wenn 
er es nicht vorzieht, durch Unterbindungen und ünterstechungen 
mühsam die Blutung zu stillen. Wie mühsam dieses Verfahren 
ist, kenne ich aus Erfahrung. Ich sah in einem Fall von meinem 
früheren Lehrer, Herrn Professor Roser in Marburg, bei einem 
5 jährigen Kinde 15 ümstechungen in dem Isthmus der Schild- 
drüse ausführen. In den meisten Fällen hat man nun von die- 
sem etwas zeitraubenden, wenn auch vorsichtigen Verfahren Ab- 
stand genommen und möglichst schnell nach dem Durchschneiden 
der Schilddrüse die Trachea geöffnet, weil die Erfahrung zeigte, 
dass unmittelbar mit der Eröfihung der Trachea, mit dem Frei- 
werden der Respiration uud der venösen Circulation, welche in 
der Halsgegend noch unter dem unmittelbarsten Einfluss der 
Respiration steht, die Blutung aufhört. Die reichen tracheotomi- 
sehen Erfahrungen der Pariser Hospitäler haben diese Thatsache 
festgestellt und sie ist durch zahlreiche Beobachtungen an andern 
Orten bestätigt worden. So wenig man nun auch das Gewicht 
dieser Erfahrungen in Zweifel ziehen darf, so darf man doch auf 
der anderen Seite nicht vergessen, dass die Zuversicht auf die 
blutstillende Wirkung der Eröffnnng der Trachea trügerisch sein 
kann. Man sieht doch zuweilen kleine Blutungen, welche wäh- 
rend der Operation nicht störten, auch nach der Eröffnung der 
Trachea noch fortbestehn, und die Fälle, in welchen Blut in die 
Trachea fliesst (ich werde selbst noch 2 Fälle dieser Art mitzu- 
theilen haben), sind nicht so selten, ja es sind Todesfälle durch 
das Herabfiiessen des Bluts in die Trachea nach vollendeter 
Tracheotomie beobachtet worden. Wenn man endlich bedenkt, 
dass das Gewebe der Eropfdrüse keine geringe Neigung zur 
Nekrosirung, zur Verjauchung besitzt, dass also die Verletzung 
noch eine weitere^ G<efahr f&r den Patienten im Veriauf der Hei«- 
lung der Wunde bringt, so ruft; doch offenbar der Isthmus der 
Schilddrüse dem Chirurgen ein recht verständliches „Noli me 
tangere^ zu, welches wir gewiss beachten müssen, wenn uns 
ein anderes Verfahren die Verletzung der Schilddrüse vermei- 
den lehrt. 

12 • 
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Dieses Verfahren glaube ich nun in der schon von Boy er 
empfohlenen Laryngo-Tracheotomie, oder vielmehr in der Crico- 
Tracheotomie gefunden zu haben, d. h. in der Durchschneidung 
des Ringknorpels mit dem 1. und 2. Tracheairinge. — Schon 
bei der zweiten Tracheotomie, welche ich wegen Group des 
Kehlkopfes ausfuhren musste, stellte sich mir die oben geschil- 
derte Schwierigkeit, ein breiter, sehr nahe an der Cartilago cri- 
coidea gelegener Isthmus der Schilddrüse entgegen. Ich ent- 
schloss mich sofort zur Durchschneidung der Cartilago cricoidea 
und des ganz kleinen freiliegenden Theils der Trachea, und 'ich 
hatte keinen Grund, mit diesem Entschluss unzufrieden zu sein. 
Das Einfuhren und Wechseln der Canule hat keine Schwierig- 
keit, denn die Cartilago cricroidea bei kleinen Kindern ist noch 
nachgiebig genug, um die Canule ohne Mühe durch einen ein- 
fachen Längsschnitt durchfuhren zu können. Die Heilung der 
Wunde verlief ohne Störung und war fast vollendet, als 6 Wochen 
ni^ch der Operation leider noch der Tod in Folge von Nephritis 
albuminosa eintrat. Die wichtigste Frage war für mich, ob die 
Stimmbildung unter der Verletzung des Hingknorpels leiden 
könnte In dem eben erwähnten Fall war die Stimme zwar 
vriedergekehrt, aber bei der geringen Distanz zwischen der Glot- 
tis und der Cartilago cricoidea bei Kindern war es immer wua- 
schenswerth, noch weitere Erfahrungen über diesen Punkt zu 
gewinnen. Mehrere Beobachtungen, welche ich im Königlichen 
chirurgischen Klinikum im vergangenen Jahre zu machen Gele- 
genheit hatte, haben meine Erfahrungen sowohl in diesem als in 
einigen anderen Punkten nicht unbedeutend erweitert. 

Bei der dritten Cricotomie, welche ich im Königlichen Kli- 
nikum ausführte, gelang es mir den 4jährigen Knaben am Leben 
zu erhalten, und die Stimmbildung, welche sehr bald wieder- 
kehrte, war durchaus ungestört. 

Seitdem habe ich fast ausschliesslich nur noch die Crico- 
tomie ausgeführt, und in weiteren drei Fällen nach der Heilung 
habe ich constatiren können, dass die Stimmbildung durchaus 
nicht gelitten hatte. Ich kann nun nach meinen heutigen Er- 
fahrungen^ nachdem ich 12 mal die Cricotomie gemacht habe, 
diese Operation auf das dringendste empfehlen. Sie ist viel ein- 
facher auszufuhren, als die Tracheotomie, weil man den Ring- 
koorpel deutlich mit dem Finger fühlt, und weil man fast im 
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Trocknen operirt. Wenn Hyrtl in seiner topographischen Ana- 
tomie das Bedenken äussert, dass die Gartilago cricoidea zu un- 
nachgiebig sei, als dass man die Schnittränder genügend weit 
auseinander ziehen könnte, so ist dieses Bedenken nur für die 
halbpathologischen Fälle gerechtfertigt, in welchen der Knorpel 
ausgedehnt Verknöchert ist. Auch bei Erwachsenen kann man 
noch die Schnittränder der Gariil. cricoidea weit genug ausein- 
ander ziehen, und die Nachgiebigkeit derselben bei Kindern lässt 
nichts zu wünschen übrig. Allerdings genügt der Raum, den die 
Wunde der Gartilago cricoidea liefert, zur Einfuhrung der Ganule 
nicht, und weil man nach oben in das Ugam. crico-thyreoideum 
wegen der Arter. cricoidea und der Nähe der Stimmbänder nicht 
erweitem darf, so muss man den ersten oder die beiden ober* 
sten Tracheairinge durchschneiden. Dieses kann sehr wohl ohne 
Verletzung der Glandula thyreoidea geschehen; wird dieselbe 
aber dennoch bei dem Ausziehen des geknöpften Bistouri's an-* 
geschnitten, und läuft etwas Blut in die Trachea, so hat man 
nun schon die Mittel zu Gebote, dasselbe in der gleich zu er* 
wähnenden Weise mit der grössten Sicherheit zu entfernen. Der 
ümstechungs- und ünterbindungsapparat, welchen ich in meinem, 
für die tracheotomischen Instrumente bestimmten Etui fähre, 
bleibt jetzt in der Regel unberührt, und auch der sachkundigen 
Assistenz wird man für die Gricotomie leichter entbehren kön- 
nen, als für die gewöhnliche Tracheotomie. Einen besonderen 
kleinen Yortheil der Gricotomie habe ich endlich noch in meh- 
reren Fällen constatiren können ; sobald sich nämlich der pseudo- 
membranöse Belag der Trachea aus der Wunde entleert hatte, 
sah ich von oben her zwei kleine Fetzen herabhängen, welche 
in ihrer Form deutlich dem Belag der Stimmbänder entsprachen, 
und mit der Pincette leicht extrahirt werden konnten. Da man 
sich nach der Gricotomie den Stimmbändern yiel näher befindet, 
so wird man auch häufiger als bei der Tracheotomie Gelegenheit 
finden, die eigentliche Ursache der Erstickungsgefahr, die Ver- 
engerung der Stimmritze zu beseitigen. 

Nachdem ich im Vorhergehenden die Vorzüge der Grico- 
Tracheotomie zu begründen versucht habe, möchte ich in den 
folgenden Bemerkungen noch die Aufmerksamkeit der Versamm- 
lung auf ein zwar ebenfalls längst bekanntes, aber wohl noch 
nicht genug gewürdigtes Verfahren lenken; ich meine die Aspi- 
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ration von Flüssigkeiten aus der Trachea und den Bronchien. 
Meine Aufmerksamkeit wurde auf dieses Yer&hren gelenkt durch 
einen in jeder Hinsicht merkwürdigen Operationsfall, von dem 
ich hier nur das anführen will, was für die vorliegende Frage 
von Bedeutung scheint. Im März 1865 resecirte Herr Geheim- 
rathi V. Langenbeck den Oberkiefer eines 54jährfgen Mannes 
wegen Sarcom. Bei dem Durchsägen des Oberkiefers floss dem 
narcotisirten Kranken Blut in die Trachea, und ohne dass Schwan- 
kungen des genau beobachteten Pulses die nahende Suffocation 
irgendwie anzeigten, hörte plötzlich das Athmen auf. Augen- 
blicklich wurde die Tracheotomie ausgeführt, und die künstliche 
Respiration wurde sofort durch einen in die Trachea eingeführ- 
ten elastischen Catheter eingeleitet. Es war indessen deutlich, 
dass die Luft nicht frei in das Lungengewebe eindrang, indem 
der Thorax sich wenig ausdehnte. Dass Blut in der Trachea 
war, ging daraus hervor, dass dasselbe neben dem Catheter aus 
der Trachealwunde hervordrang, und mit dem herausgezogenen 
Catheter immer etwas Blut herausgefördert wurde. Bei der Er- 
fol^osigkeit der Inspirationen wurde nun angefangen, nur durch 
den Catheter zu aspiriren und das Blut aus der Trachea und den 
Bronchien aufzusaugen. Nachdem ich etwa 20 mal immer einen 
ganzen Hund voll Blut aufgesaugt, und bei dem Herausziehen 
des Catheters noch Stücke von Blutcoagulis in den Augen des 
Instrumentes herausgefördert hatte, erschien plötzlich hinter dem 
eben herausgezogenen Catheter die Spitze eines Blutcoagulums. 
Dieselbe wurde gefasst und ein ausserordentlich langes, ziemlich 
festes Coagulum extrahirt. Als dasselbe in Wasser gelegt war, 
erkannte man deutlich, dass in diesem Coagulum ein vollkom- 
mener Abguss der Trachea, der beiden Bronchien und ihrer Ver- 
engerungen bis zu den peripherischesten Parthien vorlag. Nach- 
dem dann noch 10 Minuten die künstliche Respiration, welche 
nun den Thorax vollkommen ausdehnte, gemacht worden war, 
machte der Patient über 30 Minuten nach dem Aufhören der 
Respiration seinen ersten freiwilligen Athemzug. Die Operation 
wurde vollendet, und der Patient ist 3 Wochen nach derselben 
geheilt in seine Heimath entlassen worden. 

Offenbar war in diesem Fall die Aspiration des in die Tra- 
chea und die Bronchien geflossenen Bluts das beste, vielleicht 
das einzige Mittel, welches den Patienten retten konnte und wirk- 
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lieh rettete. Das Ereigniss hatte ia mir den Gedanken angeregt, 
ob dieses Mittel der Aspiration nicht eine allgemeinere Berück- 
sichtigung verdiente, allgemeiner als ihr von Seiten der Chirurgie 
zu Theil geworden ist. Dieser Gedanke lag mir um so näher, 
als mein Bruder, Privatdocent der Geburtshülfe in Marburg, mit 
sehr befriedigendem Erfolg die Aspiration bei asphyktisch Neu- 
geborenen angewendet hat, um zuerst das Meconium und den 
Schleim mittelst eines durch den Larynx in die Trachea geführ- 
ten elastischen Gatheters aus den Luftwegen zu entfernen, und 
dann erst die künstliche Respiration einzuleiten. Ich habe nun 
zu verschiedenen Malen Gelegenheit gehabt, den Werth der Aspi- 
ration zu erproben. 

Der erste Fall betraf eine Tracheotomie wegen Diphtheritig. 
Es war einer jener schlimmen Fälle, in welchen die diphtheri- 
tische Affection von der Trachea aus in die feineren Bronchien 
sich fortsetzt. Nach Eröffnung der Trachea hatte ich nur kleine 
Membranfetzen entfernen können und die Dispnoe nahm nur we- 
nig ab. Ich führte einen elastichen Gatheter zur Bifarcationsstelle 
der Trachea und fing an zu saugen. Es gelang mir hierdurch, 
Membranen aus den Bronchien in die Augen des Gatheters an- 
zusaugen und mit demselben zn extrahiren. Die Respiration 
wurde fast ganz frei, jedenfalls vollkommener, als wenn ich mich 
darauf beschränkt hätte, einfach mit der Pincette und dem elasti- 
schen Gatheter von den Pseudomembranen nur das zu entfernen, 
was ich ohne weiteres bekommen konnte. Der endliche Erfolg 
der Operation war freilich kein befriedigender, das Kind starb 
36 Stunden nach derselben an der diphtheritischen Bronchitis. 
Aber der Nutzen der Aspiration auch in solchen verzweifelungs- 
voUen Fällen war mir klar geworden. 

Ein weit erfreulicheres Resultat lieferte der folgende Fall. 
Ein erwachsener Mann hatte bei einem Selbstmordversuch sich 
ein mit Wasser geladenes Terzerol in den Mund abgeschossen. 
Die Zunge war fast von der Spitze bis zur Epiglottis tief zerrissen ; 
in der Bedeckung des harten Gaumens zeigte sich ein langer 
Riss, welcher sich in den weichen Gaumen fortsetzte. Die rechte 
Hälfte des Gaumensegels war vollständig zerfetzt, ebenso die 
Tonsille; der harte Gaumen gebrochen, die hintere Pharynxwand 
von Pulver geschwärzt und verbrannt. Ich stillte die heftige 
Zungenblutung durch die Naht, welche freilich sehr schwer an- 
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zulegen war,' und einige Stunden darauf eine intensive Blutung 
aus dem rechten Nasenloch von der Fractur des Palatum her 
durch Einfuhren von Eisenchloridtampons. Nachdem so die un- 
mittelbare Gefahr beseitigt war, trat am 3. Tage ein nicht min- 
der gefährliches Ereigniss ein, welches ich befarchtet hatte: das 
Oedem der Glottis, der Ligamenta ary-epiglottica und der ganzen 
Schlundgegend. Patient konnte nicht einen Tropfen Flüssigkeit 
mehr schlucken, so dass ich ihn 5 Tage mittelst der Schlund- 
sonde ernähren musste. Noch bedenklicher aber wurde die fort- 
während sich steigernde Dyspnoe, bis schliesslich der Patient 
selbst dringend verlangte, von seinen Qualen auf irgend eine 
Weise befreit zu werden. Ich war genOthigt, am 4. Tage spät 
Abends unter nicht sehr geübter Assistenz die Tracheotomie zu 
machen. Sie war die schwierigste von allen, welche ich selbst 
ausgeführt, oder bei welchen ich assistirt habe. Von dem Ver- 
such, den Kranken zu narkotisiren , musste ich soiort abstehen, 
da wenige Züge von Chloroform die DyspnoS zur Erstickung 
steigerten. Schon bei dem Hautschnitt fiel mir der ausserordent- 
lich kurze Zwischenraum zwischen der Gartilago cricoidea und 
der Incisura jugularis sterni auf. Der Hals war sehr dick und 
sehr kurz gebaut. Je weiter ich präparirend in die Tiefe drang, 
desto deutlicher traten die Schwierigkeiten hervor, die ich zu be- 
kämpfen hatte. Auch bei extremer Zurückbeugung des Kopfes 
stand die Gartilago cricoidea nur um wenige Linien höher, als 
die Incisura jugularis sterni. Es^ wurde klar, dass ich, wenn ich 
die Trachea genügend freilegen wollte, ganz in das Mediastinum 
hätte gehen müssen. Mit den Gefahren dieser Localität vertraut, 
und nach früheren Erfahrungen von der Unschädlichkeit der La- 
ryngotomie überzeugt, durchschnitt ich nun den Ringknorpel. 
Doch klafile dieser Schnitt nicht genug, um eine grössere Ganule 
einzufahren, und um nicht bei der Spaltung des Lig. coroideum 
der A. cricoidea zu begegnen, ging ich mit einem geknöpften 
Bistouri in die Wunde ein und durchschnitt den obersten, oder 
die beiden obersten Trachealringe. Diesem Schnitt folgte eine 
enorme Blutung, so bedeutend, dass ich einen Moment glaubte, 
die A. anonyma verletzt zu haben, obgleich ich mich vorher 
überzeugt zu haben glaubte, dass sie nicht in meinem Operations« 
feld lag. Ich musste in beträchtlicher Tiefe zwei ümstechungen 
machen, und als der grOsste Theil der Blutung gestillt war, sah 
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ich, dass ich den Isthmus der Schilddrüse angeschnitten hatte, 
welcher unmittelbar an die Cartilago cricoidea angrenzte, ein bei^ 
Erwachsenen relativ seltenes Ereigniss, wie schon oben bemerkt 
wurde. Endlich sah ich noch eine kleine Arterie im Grunde der 
Wunde, welche deutlich in das Lumen der geöffneten Trachea 
hineinspritzte. Der Patient, der die Operation bisher mit heroi- 
scher Rühe ertragen hatte, wurde plötzlich sehr unruhig, offen- 
bar war die Dyspnoe im schnellen Zunahmen, wahrscheinlich 
durch das Blut, welches zur Trachea hinabfloss. ~ Glücklicher 
Weise gelang es mir, in diesem Augenblick die spritzende Ar- 
terie zu fassen und zu umstechen. Sofort fahite ich den elasti- 
schen Gatheter zur Bifurcationsstelle und saugte in mehreren 
Zügen etwa. 4 Unzen flüssiges Blut in meinen Mund an, während 
ich einige lockere Coagula in den Augen des Gatheters extra- 
hirte. Die Respiration wurde ruhig, ich legte die Ganule ein 
und konnte mich davon , dass ich wirklich alles Blut aus der 
Trachea wieder aufgesaugt hatte, überzeugen, indem das aus der 
Ganule reichlich entleerte Tracheal- und Bronchialsecret auch 
keine Spuren von blutiger Färbung zeigte. Es traten keine wei- 
teren Erscheinungen ein, keine Pneumonie, wie ich befürchtet 
hatte; alle Wunden heilten, die Stimmbildung ist auch nach die- 
ser Grico-Tracheotomie ungestört geblieben, denn der nasale Ton, 
welchen Patient schliesslich noch hatte, war von der einzigen 
Störung abhängig, welche Patient von seiner colossalen Verlet- 
zung zurückbehalten hatte, von einer kleinen Oeffnung im Gau- 
mensegel, welche später noch operativ geschlossen werden soll. 
Der dritte Fall, in welchem ich die Aspiration bei der Suf- 
focation anwendete, ist trotz seines schliesslich ungenügenden Er- 
folgs mir sehr lehrreich gewesen. Er betrifft eine Tracheotomie 
wegen Diphtheritis , an einem moribunden Kinde von 4 Jähren 
gemacht. Die Operation, ebenfalls bei Licht ausgeführt, dau- 
erte etwas lange, weil ich genöthigt war, unter den im Eingang 
berührten Verhältnissen einen langen mittleren Lappen der Schild- 
drüse von der Trachea abzupräpariren. Als ich eben hiermit fer- 
tig geworden war, und ehe ich die Trachea ganz vollkommen 
freigelegt hatte, hörte plötzlich die Respiration auf. Ich stiess 
nun sofort das Messer in die Trachea ein, konnte aber auch so- 
gleich bemerken, dass aus dieser Incision Blut in geringer Menge 
in die Trachea lief. Nur einen kleinen Membranfetzen konnte 
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ich herausziehen 9 auch die Einführung des elastischen Gatheters 
forderte nichts heraus. Die Respiration stockte vollständig. Ich 
vermuthete, jd^tss das Blut, vielleicht auch die herabgefallene 
Pseudomembran die Bronchien blockirte, und ohne mich mit den 
gewiss ^nutzlosen Versuchen der künstlichen Inspiration aufzuhal- 
ten, begann ich sofort die Aspiration. Der Erfolg war glänzend, 
denn ich förderte mittelst der Aspiration nicht nur eine kleine 
Menge flüssigen Bluts, sondern auch eine grosse Pseudomembran 
heraus mit der dichotomischen Verzweigung in den Bronchien. 
Einige künstliche Inspirationen und Exspirationen genügten dann, 
um die natürliche Respiration wieder in den Gang zu bringen. 
Als ich einige Stunden später das Kind besuchte, fand ich es 
ruhig athmend und schlafend. Zufallig erwacht es, bekommt 
einen plötzlichen Schrecken, als es mich sieht, und ceisst in 
einem Augenblick mit der Hand die wie gewöhnlich sorgfaltig 
befestigte Ganule aus der Trachea heraus, während ich an -der 
Seite des Betts stehe. Die Wunde fing an zu bluten und im 
Moment ist die heftigste Dyspnoe eingetreten. Ich führe augen- 
blicklich den elastischen Gatheter ein und sauge aus der Trachea 
neben einer massigen Menge Schleim ungefähr eine Unze Blut 
aus ; so wurde zum zweiten Mal die Erstickung beseitigt. 20 Stun- 
den nach der Operation war allmälig wieder die heftigste Dys- 
pnoe eingetreten. Als ich den elastischen Gatheter einführte, ge- 
lang es mir nicht in den «Augen desselben, wie es gewöhnlich 
möglich ist, etwas herauszuziehen. Durch die Aspiration aber 
entleerte ich eine grosse Menge von flüssigem Schleim, wie er 
bei Oedem in den Bronchien zu stecken pflegt; derselbe war 
offenbar zu flüssig, um einfach am Gatheter hängen zu bleiben. 
Dasselbe Manoeuvre musste ich in den folgenden 4 Stunden noch 
zwei Mal ausfähren. Das Kind war jedes Mal vor der Entfer- 
nung des Schleims so deutlich sterbend, dass die Mutter mich 
dringend bat, doch sein Leiden nicht zu verlängern; jedes Mal 
nach dem Aussaugungsmanoeuvre erholte es sich ganz sichtlich. 
Nachts um 1 Uhr sah ich das Kind wieder, nachdem ich um 8^ 
Abends zum letzten Mal die Aspiration ausgeführt hatte. Das 
Kind schlief ruhig und hatte 36 freie Respirationen in der Mi- 
nute, während es am Abend 60 und darüber gehabt hatte. Am 
andern Morgen wurde mir der Tod des Kindes gemeldet; es 
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war um 6 Uhr gestorben, ohne dass die Wärterinn eine beson- 
dere Zunahme der Erscheinungen bemerkt hatte. Die Todesur- 
sache ist mir unbekannt geblieben, da die Section nicht gestattet 
wurde; auch kann ich, so gern ich es glaube, nicht bestimmt 
behaupten, dass solche verzweifelte Fälle durch die Methode der 
Aspiration gerettet werden können, ich bin aber wenigstens da- 
von überzeugt, dass ich in 24 Stunden fünf Mal dasselbe Indivi- 
duum von dem unmittelbar drohenden Tode durch die Aspiration 
errettet habe, und muss bezweifeln, dass dieses durch irgend ein 
anderes Mittel möglich gewesen wäre. 

Ich muss Ihre Verzeihung erbitten, dass ich die Gasuistik 
in vielleicht ungebührender Breite ausgeführt habe. Den eben 
erzählten ersten 4 Fällen sind noch mehrere andere gefolgt, 
welche mich den Werth der Aspiration nach der Tracheotomie 
immer höher und höher schätzen lehrten. Ich will Ihre Geduld 
nicht mit der Erzählung aller Details ermüden, ich kanp mir 
aber nicht versagen, noch zweier Fälle aus den letzten Monaten 
ganz kurz zu gedenken. 

Der eine derselben zeichnet sich aus durch die Eigenthfim- 
lichkeit der aspirirten Substanz. Ich hatte 'Qas 6 jährige Mädchen, 
bei welchem ich genöthigt war, die Tracheotomie wegen Diph- 
theritis des Larynx auszufuhren, durch Chloroform narkotisirt 
In demselben Augenblick, in welchem das Messer die Gartilago 
crieoidea und die oberen Tracheairinge trennte, erfolgte ein co- 
piöses Erbrechen und die erbrochene Flüssigkeit, zum grösseren 
Theil aus eben genossener Milch bestehend, strömte über den 
Unterkiefer in die Trachealwunde. Ich versuchte dieselbe mit 
den Fingern möglichst zu schützen, aber ich war nicht sicher, 
ob mir dieses vollständig gelungen war, und ich führte deshalb 
sofort den Gatheter ein, um das Herabgeflossene wieder heraus-* 
zttfördem und die Tracheaischleimhaut vor einer sehr unwillkom- 
menen Verdauung zu schützen. Der Trachealinhalt gerieth bei 
dem Ansaugen in meinen Mund und schmeckte intensiv sauer; 
erst nach mehreren Aspirationen verlor sich der saure Geschack 
und ich konnte nun die Ganule einlegen. Ich hatte dann die 
Freude, meine Bemühung mit dem Erfolg gekrönt zu sehn, dass 
in den ersten Wochen, nachdem ich in den ersten Tagen einige 
Mal diphtheritische Membranen und vertrocknetes Trachealsekret 
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hatte aufsaugen müssen, die Heilung gut verlief. Leider aber 
trat in der vierten Woche Albuminurie und Pleuropneumonie auf, 
welche die Patientin in der fünften Woche tödteten. 

Der letzte Fall, den ich Ihrer Aufmerksamkeit für würdig 
halte, betrifft einen 42 jährigen, von Herrn Dr. Hectwig behan- 
delten Arbeiter. Derselbe hatte an Bronchialcatarrh gelitten, war 
Morgens früh zur Arbeit gegangen, hatte dieselbe aber Mittags 
verlassen, weil er mehr Athembesch werden fühlte. Herr Dr. 
H. war Nachts binzugerufen worden, und hatte sofort einen Bo- 
ten zum Klinikum gesendet, weil er den Patienten sterbend an- 
traf. Als ich vor die Thüre der Klinik trat, kam Herr H. mir 
entgegen und theilte mir mit, dass es wohl zu spät sein werde, 
um dem Patienten noch operative Hülfe zu bringen; da indessen 
derselbe noch geathmet hatte, so beschlossen wir doch gemein- 
schaftlich ihn noch aufzusuchen. Als wir in das Zimmer traten, 
sahen wir die weinende Familie um den Sterbenden versammelt, 
dessen Leben sich nur noch in einigen, in langen Zwischenräu- 
men erfolgenden röchelnde.n Respirationen documentirte. Da die 
Familie sofort zerstoben war, so waren wir Herren der Situation, 
und da wir glaubten, keine Minute Zeit mehr mit dem Versuch 
einer genaueren Diagnose des Respirationshindernisses verlieren 
zu dürfen, so schritten wir sofort zur Tracheotomie. Nachdem 
ich mit einigen Schnitten die Trachea freigelegt hatte, was um 
so leichter geschehen konnte, weil die Empfindungen und Be- 
wegungen des Kranken schon ganz erloschen waren, so spaltete 
ich die oberen Tracheairinge, fahrte sofort den elastischen Ga- 
theter ein und machte versuchsweise eine Aspiration. Sobald 
ich den Mund und den Gatheter mit zähflüssigem Schleim gefüllt 
hatte, zog ich den Gatheter aus, blies ihn rein, führte ihn wie- 
der ein und förderte durch öftere Wiederholung der Aspiration 
ganz enorme Schleimmassen aus den Luftwegen heraus, deren 
Gesammtmenge ich auf 4—6 Unzen anschlagen möchte. Offen- 
bar lag ein Oedem der Lunge mit Verstopfung aller Bronchien 
durch Schleimmassen vor. Je vollkommener ich dieselben aus- 
saugte, desto frequenter und freier wurde die Respiration. Die 
ersten Zeichen der wiederkehrenden /Sensibilität und Motilität 
waren die Bewegungen des Bulbus bei Berührung der Cornea, 
welche noch nach den ersten Aspirationen völlig unempfindlich 
gewesen war. Bald traten auch die Schlingbewegungen ein, und 
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nachdem der Kranke etwas Liquor ammonii anisati geschlackt 
hatte, kehrte bald das Bewusstsein wieder. Seit der Operation 
waren etwa 4— ^ Standen verflossen. In den nächsten Tagen 
verlief alles in der wünschenswerthesten Weise. Der Kranke litt 
an einem einfachen Bronchialcatarrh, and wie es schien, an einer 
ödematösen Anschwellang der Glottis, indem die Ganule nicht 
auf längere Zeit entfernt werden konnte. Am 6. Tage wurde 
ich plötzlich Morgens um 8 ühr zu dem Patienten gerufen wegen 
einer Blutung; ich traf ihn vollkommen asphyktisch, offenbar, 
weil ihm aus einem durch die Eiterung corridirten Gefasse Blut 
in die Trachea gelaufen war. Aus dem eingeführten Gatheter 
aspirirte ich zuerst viel flüssiges Blut, und nach mehreren Aspi- 
rationen folgte hinter dem Gatheter ein zusammengeballtes Blut- 
coagulum, welches sich später, als es in Wasser gelegt wurde, 
als ein vollkommen schöner Abguss von der Trachea, den beiden 
Bronchien und ihren feinsten Verzweigungen wie in dem zuerst 
erzählten Fall erwies. Die Respiration kehrte sofort wieder, und 
der Patient befand sich den Tag über wohl. Bei der Abendvisite, 
während ich neben seinem Bett stand, bekam er einen Husten- 
anfall und sofort wieder eine copiöse Blutung aus der Wunde. 
Das in die Trachea herabströmende Blut bewirkte sofort As- 
phyxie, und der Aspiration gelang es dieses Mal nur für wenige 
Minuten, den Sterbenden noch ein Mal in das Leben zurückzu- 
rufen. Es gelang mir bei der Section nicht, ein grösseres ärro- 
dirtes Gefäss als Quelle der Blutung nachzuweisen ; indessen lie- 
ferte die Section wieder den Beweis, dass man durch die Aspi- 
ration auch aus den feineren Bronchien die Goagula mit Sicherheit 
entfernen kann. Nur an einzelnen Stellen hafteten Fragmente 
von Gerinnseln an den Bronchialwandungen. 

Man sieht, dass es der Tod versteht, dem Leben wieder die 
Opfer zu entreissen, welche der Ghirurg für dasselbe gewonnen 
zu haben glaubt. Aber mag auch manche Hoffnung durch spä- 
tere Ereignisse getäuscht werden, so wird man doch die Aspi- 
ration als eine schöne und nützliche Errungenschaft der ent- 
schlossenen chirurgischen Thätigkeit, und in manchen Fällen als 
lebensrettendes Mittel betrachten können. Die Errungenschaft ist 
freilich schon ziemlich alt, und es ist bekannt, dass Roux in 
seiner Tasche immer einen elastischen Gatheter mit sich führte, 
um immer für das Aussaugen der Trachea gerüstet zu sein; aber, 
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wenn auch die Aspiration nicht vergessen ist, so wird es immer 
gut sein, von Zeit zu Zeit an ihren Werth zu erinnern. Dass 
man z. B. bei einem Ertrunkenen, um die künstliche Respiration 
einzuleiten, sofort die Tracheotomie machen muss, wird kein Arzt 
übersehn; weniger geläufig würde es vielleicht dem Chirurgen 
sein, daran zu denken, dass er den künstlichen Inspirationen die 
Aspiration des in den Luttwegen befindlichen Wassers voraus- 
schicken muss, weil er sonst das Wasser auf die respirirende 
Fläche treiben würde, und die Inspirationen gerade hierdurch 
schädlich wirken könnten. Ich bin der Ueberzeugung, dass sich 
die Indicationen fiir die Tracheotomie mit nachfolgender Aspira- 
tion noch über Gebiete ausdehnen werden, denen jetzt die Chir- 
urgie noch fem steht. Der zuletzt geschilderte Fall hat mich 
darüber belehrt, dass die ödematöse Verstopfung der Bronchien 
durch Aspiration beseitigt werden kann, und ich würde mich be- 
rechtigt fühlen, bei manchen Kranken, welche im Begriff sind, an 
Lungenödem zu sterben, noch ein letztes Mittel zum Versuch der 
Lebensrettung in der Tracheotomie und der Aspiration j5u suchen, 
und hoffentlich auch zu finden. 

Man wird mir einwenden, dass die Aspiration für den Arzt 
nicht nur ein unangenehmes, sondern auch in manchen Fällen 
ein zu gefährliches Verfahren ist, um eine allgemeinere Verbrei- 
tung zu finden. Die Unannehmlichkeit der Aspiration habe ich 
vielfach kennen gelernt, und ich kann versichern, dass das 
Schmecken von mit Chloroform imprägnirter Luft, von Blut, von 
Schleim und von Magensaft nicht zu den angenehmsten Erinne- 
rungen an die chirurgische Thätigkeit gehört. Doch darf bei der 
Frage um das Leben der Kranken gewiss die Empfindung des 
Arztes nicht in Betracht kommen, wohl aber die eigene Gefahr. 
In dieser Beziehung habe ich keine traurigen Erfahrungen ge- 
macht, obgleich ich schon einige Mal diphtheritisches Secret auf 
der Zunge gehabt habe; ich habe nie versäumt, mich durch 
Ausspülen des Mundes vor der Gefahr der Infection zu schützen. 
Ich habe mir dann auch die Frage vorgelegt, ob ich nicht durch 
Modificationen des instrumentellen Apparats diese Gefahr redu- 
ciren oder beseitigen könne. Ich will nicht versäumen, Ihnen 
einige Instrumente vorzulegen, welche ich mir habe construiren 
lassen. Um das Ansaugen aus den Bronchien besser zu ermög- 
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liehen, habe ich das untere Ende der elastischen Gatheter ab- 
schneiden lassen, so dass dieselben ausser den beiden seitlichen 
noch eine untere Oeffnung besitzen. Ferner habe ich über der 
Mitte des Catheters eine seitliche Oeifnung von 1 Ctm. Länge 
anbringen lassen, welche ich mit dem Mittelfinger schliessen kann. 
Sobald ich den Finger abhebe, kann ich erkennen, ob die ange* 
saugte Substanz schon dem obern Ende des Catheters sich nähert, 
und dann eventuell das Saugen unterbrechen, um zunächst den 
Gatheter herauszuziehen, und durch Ausblasen zu reinigen. End- 
lich habe ich noch eine kleine Saugspritze mit Ventil im Spritzen- 
stempel anfertigen lassen, welche mit der Spitze genau in den 
elastischen Gatheter befestigt werden kann, und in einem zwischen 
der Spitze und dem Stempel eingeschalteten Glasballon die Menge 
und Beschaffenheit der angesaugten Flüssigkeit erkennen lässt. 
Vor einigen Tagen habe ich Gelegenheit gehabt, diesen Apparat 
zum ersten Mal am Lebenden zu versuchen, aber mit vollstän- 
digem Misserfolg, welcher wohl von der Kleinheit der vorliegen- 
den Verhältnisse abhängen mochte. Herr Geheimrath v. Lan- 
gen b eck machte bei einem 1 jährigen Kinde die Tracheotomie 
wegen Group. Nach Eröffnung der Trachea floss ötwas Blut in 
dieselbe ein, und die Respirationen hörten {luf. Als mit der 
Saugspritze nichts herausgefördert wurde, bediente ich mich wie- 
der meines natürlichen Saugapparats, und als ich mit dem Munde 
die geringe Menge Blut entfernt hatte, wurde die Respiration 
sofort wieder regelmässig.*) — Es liegt der Gedanke sehr nahe, 
die saugende Kraft eines Gaoutschuckballons für diese Zwecke 
zu benutzen, und Stromeyer . (Ghirurgische Krankheiten der 
Halsgegend. 1865. S. 386.) empfiehlt, einen solchen in dem 
tracheotomischen Besteck zu führen. Ich weiss nicht, ob St 
mit demselben Versuche gemacht hat, aber ich vermuthe, dass 
die Saugkraft eine relativ geringe ist und zu langsam wirkt. 
Würde man die Kraft durch eine dickere Gaoutschukwand ver- 
mehren, so würde dieselbe noch langsamer wirken, und wenn 
einmal die Aspiration indicirt ist, so handelt es sich oft um we- 



*) Das Kind ist später geheilt entlassen worden, was ich deshalb er- 
wähne, weil nur wenige Kinder in so jugendlichem Alter bisher durch die 
Tracheotomie gerettet worden sind. 
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nige Secnnden. Ich bin deshalb der Meinung, dass der Mund 
der beste Saugapparat ist, zumal dieser Apparat uns die Mög- 
lichkeit giebt, die Widerstände zu fühlen und die Kraft des Sau- 
gens nach dieser Erfahrung zu modificiren. Ich hege auch ge- 
gen meine eigenen Erfindungen das grösste Misstr^en, dass 
dieselben sich bewähren mögen, und der gewöhnliche elastische 
Gatheter wird wohl in allen Fällen genügen. Wenn es aber 
auch nicht gelingen sollte, der Aspiration ihre Gefahren zu neh- 
men: das Bewusstsein, etwas wahrhaft nützliches zu leisten, wird 
den Chirurgen immer über das Bewusstsein der Gefahr empor- 
heben. 



Bij^ebnisse der anatomischen IJntersnehnng eines Falles von 

sogenannter Hnskelhypertropliie. 

Von 
Sanitätsrath JDr« Ealenbari^ und Dr« Cofmlieliii« 

(Vorgetragen in der Sitzung vom 21. Februar 1866.) 



Herr Eulenburg bemerkt: 

In der Berliner klinischen Wochenschrift 1865 Nr. 50. theilte 
ich einige Bemerkungen über Muskelhypertrophie mit, zu 
welchen mir ein mit dieser Krankheit behafteter Knabe von 
13 Jahren Veranlassung gab. 

Ich sah diesen Knaben zum letzten Male im August v. J., 
wo ich eine Photographie seines nackten Körpers aufnehmen 
liess, welche im Holzschnitt jener Abhandlung beigefügt ist. 

Mit der an den Unter-Extremitäten vorhandenen Hypertrophie 
bestand gleichzeitig eine hochgradige Atrophie des respiratorischen 
Muskelapparates. In Folge dieser lag es nahe zu prognosticiren, 
dass der Kranke an einem etwa eintretenden Lungencatarrhe 
sicher zu Grunde gehen müsse. 

Diese Prognose hat sich nun auch in der That erfüllt. Der 
Kranke ist am 2. d. M. an einer Bronchitis von kurzer Daner 
gestorben. 

Ausser diesem Falle von Muskelhypertrophie sind nur noch 
6, und zwar untereinander fast ganz gleiche Fälle in der Litera- 
tur veröiFentlicht. Sie alle betreifen lebende Kranke. Der mei- 
nige bot somit die erste Gelegenheit zur Obduction dar. 

Es war daher viel daran gelegen, dass diese mit möglich- 
ster Genauigkeit ausgeführt würde, und dies ist dadurch ermög- 
licht worden, dass Herr Dr. C oh n heim dieselbe mit dankens- 
werther Bereitwilligkeit vollzogen hat. 

Vtrhaadl. der B«rl. med. Gm. I. -^i^ 
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Da ich nun füglich nicht voraussetzen kann, dass Ihnen, 
auch wenn Sie meine oben erwähnte Mittheilung in der Berliner 
klinischen Wochenschrift gelesen haben, die Krankheitserschei- 
nungen noch gegenwärtig sind, so erlaube ich mir, in kurzen 
Zügen eine Skizze des Falles dem Obductionsbefunde voraus- 
zuschicken. 

Der Knabe kam gesund zur Welt; seine Eltern und 6 Ge- 
schwister sind gesund. Bis zum Alter von 4 Jahren ward in 
seiner Entwickelung nichts Anomales bemerkt. Erhebliche Krank- 
heiten hat Fat. überhaupt nie zu überstehen gehabt. 

Im 5. Lebensjahre trat eine Unsicherheit im Gehen ein-; 
Fat. war genöthigt, langsamer zu gehen, ermüdete bald, und 
fiel häufig. 

Im 9. Lebensjahre steigerte sich die Unsicherheit des 
Ganges in hohem Grade, Fat. konnte sich auch nicht mehr vom 
Boden erheben, weil die Arme zu schwach waren, um sich auf 
dieselben zu stützen. Von da an steigerte sich das Uebel immer 
mehr; Fat. konnte nicht anders gehen, als mit gesenkter Fuss- 
spitze, Erhebung des inneren Fussrandes, gespreizten Beinen, 
tief eingebogener Lendengegend und stark nach vorne hervortre- 
tendem Brustkasten. Er konnte sich nicht niedersetzen, er liess 
sich zum Sitzen niederfallen; er konnte sich auch vom Sitzen 
nicht wieder erheben. 

Wurde beim Stehen der Rumpf aus der vom Kranken in- 
stinctiv innegehaltenen Richtung (Schwerlinie) verschoben, z. B. 
durch Vorwärtsneigen, so stürzte Fat. zu Boden. 

Dabei war das Allgemeinbefinden, bis auf trägen Stuhlgang, 
ungestört. 

In den letzten Lebensmonaten war nun der Zustand 
folgender : 

Gesunde Gesichtsfarbe; intelligenter Gesichtsausdruck. Gei- 
stes- und Sinnesfunctionen normal. Fat. kann nur noch sitzen 
oder liegen. 

Beim Sitzen hängt der Rumpf stark zusammengesunken 
nach vorne über. Fat. ist völlig ausser Stande,^ sich aufzurichten. 

Beim Liegen sind die Beine stark abducirt, am Weitesten 
in den Kniegelenken. 

Die Füsse bilden Fedes varo-equini. Die Ferse ist stark 
elevirt; die Dorsalfläche des Fusses bildet zur Tibia einen wei- 



Eulenburg nnd Cohnheim: Ueber sog. Muskelhypertrophie. 193 

ten stumpfen Winkel yon 160^. Knie- und Hüftgelenke sind 
ebenfalls fiectirt. Das äusserlich aufialligste Symptom ist das 
Golossale Volumen beider Unterschenkel, und theilweise 
auch der Obersehenkel, bei gleichzeitiger bedeutender Mus- 
kelarmuth der Arme, der Schulterblätter und des Rumpfes über- 
haupt. Die vordere Thoraxwand ist fast ganz muskelleer. 

Die Messung ergiebt den eben angedeuteten Yolumenzustän- 
den entsprechende und vom Normalen sehr abweichende Ver- 
hältnisse. 

Die Waden fühlen sich fest und prall an ; bei Versuchen zur 
Gontraction treten die Mm. gastrocnemii wie bei Athleten her- 
vor. Pat. kann sie mehr verkürzen (Plantarflexion) und dadurch 
die Ferse noch mehr eleviren, als sie es bereits ist. Aber die 
Dorsalflexion, ist weder activ, noch passiv möglich. 

Die Mm. peronaei und die Extensoren kann Pat. fast gar 
nicht contrahiren; die Zehen dagegen bewegt er. 

Die Hautfärbe der Unter - Extremitäten ist bläulich - roth 
marmorirt. 

Die Temperatur derselben sehr vermindert (20** bei 21° 
Zimmertemperatur und 29° in der Achselhöhle). Pat. selbst hat 
ein Kältegefühl in den Beinen. 

Airch die Oberschenkelmuskeln bis zu den Glutaei und Qua- 
drati lumborum hinauf erscheinen voluminös. Die Function der 
Muskeln steht damit zum Theil im Widerspruch. Pat. kann die 
Unterschenkel nicht strecken, wohl aber, beugen. Sämmtliche 
Bewegungen im Hüftgelenk sind äusserst schwach. Pat. kann 
weder stehen, noch gehen, sich aus der liegenden oder 
sitzenden Stellong nicht erheben, si^h selbst im Liegen nicht 
umwenden. Er kann die Hand nicht anders zum Munde führen, 
als dass er den Kopf stark vorn übergebeugt. Die Hals-, Kopf- 
und Gresichtsihuskeln sind normal. 

Der Rumpf zeigt eine hochgradige Kypho-Scoliose mit 
der Gonvexität nach links. Diese Verkrümmung soll erst in den 
Iret^ten 2 bis 3 Jahren entstanden sein. Die Athmungsfunction 
ist nicht gestört. 

Die electro-musculäre Contractilität ist in allen 
Muskeln vorhanden. Die electro-musculäre und cutane 
Sensibilität sind erhöht. 

13* 
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Schmerzen, Zuckungen, fibrilläre Contractionen waren nie- 
mals vorbanden. 

Die Musculatur der Hände zeigt nichts Anomales, weder 
Hypertrophie noch Atrophie. Die Finger kann Pat. gebrauchen, 
sie ermüden aber bald. Das Allgemeinbefinden ist nicht getrübt. 
Die Sprache ist kräftig. 

In der Literatur sind ausser dem meinigen nur 6 derartige 
Fälle bekannt. (Sie wurden in den Kliniken von Jak seh in 
Prag, Oppolzer in Wien, Schützenberger in Strassburg, 
Roger in Paris, Griesinger in Zürich und von Duchenne 
beobachtet). Sie gehören sämmtlich der neuesten Zeit an (seit 
1862). 

Die Identität dieser Fälle lässt sich durch folgende, allen 
gemeinsame Symptome constatiren: 

1. Volumen-Vergrösserung der Unterschenkel. 

2. Atrophie der Ober-Extremitäten. 

3. Verminderte Functionsfähigkeit der meisten 
afficirten Muskeln. 

4. Langsamer Verlauf der Krankheit 

5. Männliches Geschlecht aller Kranken (also jeden- 
falls Präponderanz des männlichen Geschlechts). 

6. Contracturen der Fuss-, Knie- und Hüftgelenke und 
Scoliose. 

7. Die bläulich-roth marmorirte Hautfärbung und die Tem- 
peratur-Verminderung an den Unter-Extremitäten. 

8. Integrität der electro-musculären Contracti- 
lität bei gesteigerter Sensibilität. 

9. Integrität des Allgemeinbefindens, der Geistes- 
und Sinnesfunctionen. 

' ObdactioD 4. Februar. Hochgradige Kjphoscoliose mit der Gonvexität 
nach links. Die Haut überall weiss, nur an den abhängigen Theilen des 
Rumpfes und der Extremitäten etwas livide. Pes varo-eqaious beiderseits. 
Der Rnmpf und die oberen Extremitäten zeigen eine sehr vorgeschrit- 
tene Abmagerung, während die unteren Extremitäten durch ihr, eher über 
das Normale hinausgehendes Volum dazu in lebhaftem Gontraste stehen. 
Umfang der Oberarme beiderseits im oberen Drittel 18 Gtm., der Vorder- 
arme dicht aber dem Handgelenk 13 Gtm.; dagegen der der Oberschenkel 
dicht unter dem Perineum rechts 35, links 36 Gtm., dicht über dem Knie- 
gelenk rechts 27, links 28 Gtm.; Peripherie der Unterschenkel, in der Grenze 
des oberen vom zweiten Drittel gemessen, rechts 27, links 28 Gtm., dicht 
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über dem Tibio-Tarsalgeleok rechts 19, links 20 Gtm. Dabei beträgt die 
Dicke des Dnterhautpolsters ao Ober- und Unterschenkeln beiderseits zwi- 
schen l bis % Zoll; dasselbe erstreckt sich in ziemlich gleichmässiger Mas- 
senentwickelung vom Hüftbeinkamm bis zu den Malleolen hinab, ist im 
Allgemeinen etwas lebhafter geröthet als normal, an den Waden blassgelb. 

Die Musculatur der unteren Extremitäten bietet überall ein vom Ge- 
wöhnlichen in hohem Grade abweichendes Verhalten. Beiderseits, jedoch 
in aasgesprochenerem Maasse rechts, als links, sowohl an den Ober- als 
auch an den Unterschenkeln, an der Streck- und an der Beugeseite, fühlen 
sich die Muskeln sehr weich und unelastisch, fast teigigt an; sie 
haben eine streifig hellgelbe oder mehr gelblich weisse Farbe, 
welche nur hier und da durch vereinzelte blassgrane oder blassröthliche 
Streifen unterbrochen wird; die Schnittfläche hat einen exquisit fettigen 
Glanz. Das ganze Aussehen der Muskeln unterscheidet sich, zumal rechts, 
so wenig von dem des Unterhautfettes, dass lediglich die streifige Anordnung 
noch die Möglichkeit gewährt, den Muskel als solchen zu erkennen; auf 
dem quer zur Richtung der Fasern des M. glutaens maximus durch die 
Hinterbacke geführten Schnitt gelingt es kaum, die Grenze zwischen letz- 
terem und dem Panniculns adiposus wahrzunehmen. Wie erwähnt, tritt dies 
ganze Verhalten rechts prägnanter hervor, als auf der linken Seite, wo sich 
noch läDgere Maskeistrecken von blassröthlicher Farbe befinden. Die Nervi 
ischiadici und crurales sind beiderseits ein wenig platt, lassen jedoch ma- 
kroskopisch keinerlei sonstige Veränderungen erkennen. 

Noch stärker ist die fettartige Umwandlung in den Muskeln der oberen 
Extremitäten, welche von den Schulterblättern bis za den Handgelenken 
alle als hellgelbe oder gelblichweisse, fettig glänzende Faserstränge sich 
darstellen. Dabei aber ist, wie dies die oben angegebenen Umfangsmaasse 
lehrten, das Volum der Muskeln im höchsten Grade vermindert; 
die Schultermuskeln z. B. sind ganz dünne, bandartige Massen, und die 
Mm. bicipites nicht dicker, als ein Zeigefinger. Die Nerven des Armgeflechts 
erscheinen makroskopisch beiderseits ganz normal. 

Am Rumpfe ist das Unterhaatfett sehr wenig entwickelt and blass. Die 
Muskeln des Thorax, sowohl die oberflächlichen, als auch die tiefen, zeigen 
ein den Muskeln der Oberextremitäten ganz analoges Verhalten; sie sind 
von hellgelber Farbe, fettig glänzend und im höchsten Grade atrophisch; 
vom M. serratus anticus major sin. z. B. sind kaum Andeutuogen aufzufin- 
den. Auch die Bauchmuskeln sind sehr dünn, von sehr blasser, gelbvioletter 
Färbung, hier und da unterbrochen durch blassröthliche vereinzelte Streifen. 
Mm. psoas und iliacus beiderseits dünner als normal, exquisit gelblichweiss. 
Dagegen hat das Diaphragma seine normale Dicke und eine gutgefärbte, 
graurotbe Musculatur. 

In dem Verhalten der beiderseitigen Rückenmuskeln tritt ein sehr auf- 
fälliger Unterschied hervor. Während nämlich an der linken, der Convexi- 
tät der Scoliose entsprechenden Seite, die gesammte oberflächliche und tiefe 
Musculatur sich im Zustande der oft erwähnten fettartigen Veränderung 
und Verdünnung befindet, sind die Muskeln an der rechten, der Concavität 
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entsprechenden Seite von anscheinend ganz normalem l^olum und frisch- 
rother Färbung. 

Die Muskeln des Halses und Kopfes, des Larynx und der Zunge sind 
zwar etwas blass, aber doch rothgefärbt und von ganz normaler Stärke. 

Das Herz normal gross, sehr gut contrahirt, mit ziemlich viel Cruor 
gefüllt. Die Klappen vollständig zart, das Herzfleisch beiderseits von durch- 
aus normaler Dicke und zarter, roth violetter Farbe. 

Als Todesursache findet sich in beiden Lungen eine starke und gleich- 
massige, ziemlich frische Bronchitis mit ausgedehnten bronchopnenmonischen 
Infiltraten in beiden Unterlappen. Sonst verdient aus dem übrigen Obduc- 
tionsbefund nur noch hervorgehoben zu werden, dass sich im oberen Theil 
des Mediastinum anticum eine recht ansehnliche Thymus vorfindet; dieselbe 
ist 3^' hoch, 2^' beträgt die grösste Breite, dabei ist sie ziemlich dick und 
das Gewebe derb, blauroth.-- Gehirn und Rückenmark, sowie die Häute der- 
selben, ebenso die sämmtlichen Nervenwurzeln, endlich auch der Grenzstrang 
lassen keinerlei Abnormität wahrnehmen; die Consistenz von Hirn und 
Rückenmark ist eine sehr gute, der Blutreichthum überall ein geringer. 

Herr Gohnheim bemerkt: 

Der ganze Befund, m, H., ist, wie Sie sehen, auffallend ge- 
nug, aber zunächst sicherlich eher geeignet, das Rathselhafte in 
dem vorliegenden Falle zu steigern, als zu verringern. Wir ha- 
ben eine sehr hochgradige Veränderung des bei Weitem grössten 
Theils der Körpermusculatur vor uns, und im Gegensatze dazu 
das Nervensystem ohne jegliche Affection. Denn Sie gestatten 
mir, gleich vorweg zu bemerken, dass auch bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung das gesammte Nervensystem, centrales wie 
peripherisches, die Cerebrospinalaxe wie der Sympathicus voll- 
kommen intact und unversehrt befunden worden, dass ebenso 
von Seiten des Gefässsystems nirgend eine pathologische Verän- 
derung hat constatirt werden können. Wir haben es mithin le- 
diglich mit einer idiopathischen Erkrankung des Muskelsystems 
selbst zu thun, wenigstens insoweit idiopathisch, als sich eine 
anderweite anatomische Grundlage nicht hat nachweisen lassen. 

Die vorhin entworfene Schilderung des Verhaltens der Kör- 
permuskeln wird Ihnen aber sogleich die Beschreibung ins Ge- 
dächtniss gerufen haben, die Herr Prof. Griesinger von dem 
Stückchen Muskelfleisch gegeben hat, welches er einem lebenden 
Kranken aus dem Deltoideus excidirt hatte;*) auch hier die 
gelblich weisse Farbe, der fettige Glanz. In der That hat denn 



*) Archiv d. Heilkunde. VI. p. 1. 1864. 
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auch die mikroskopische Untersuchung zunächst die grösstmög- 
liche Uebereinstimmung zwischen beiden Fällen herausgestellt. 
Es hat sich auch in unserem Falle gezeigt, dass das ganze fett- 
artige Aussehen der Muskeln lediglich herrührt von einer An- 
häufung von Fett zwischen den Muskelfasern^ Fett, wie es im 
Panniculus adiposus auftritt, d. i. in den bekannten Träubchen 
der Fettzellen« Diese interstitielle Fettanhäufung, wie man sie 
mit Recht bezeichnen muss, war freilich äusserst unbedeutend 
im Zwerchfell und den Hals- und Eopfmuskeln, überhaupt in 
allen den Muskeln, die vom blossen Auge eine rothe Farbe hat- 
ten; dagegen eine ganz unerhörte in allen übrigen gelben Mus- 
keln, den atrophischen des Oberkörpers und, wenn möglich, noch 
stärker in denen der unteren Extremitäten. Dagegen zeigten, 
wie dies gleichfalls die Herren Griesinger und Billroth be- 
obachtet hatten, die Muskelfasern selbst ein anscheinend ganz 
normales Aussehen: die Querstreifung vortrefflich, nirgend Fett- 
körnchen in ihnen. Die Lage der Fasern zu dem interstitiellen 
Fette war der Art, dass gewöhnlich eine geringe 'Zahl derselben 
zu kleinen Bündelchen vereinigt und diese letzteren durch die 
Fettmassen getrennt waren; vielfach lagen aber auch ganz ein- 
zelne Fasern rings umgeben von den Träubchen des Fettes. 

Dies Ergebniss der Untersuchung ist, wie Sie zugeben wer- 
den, ein so prägnantes und überraschendes, dass man fast mit 
Nothwendigkeit dazu gedrängt wird, in dieser interstitiellen Fett- 
anhätifung das wesentlichste Moment der ganzen Erkrankung zu 
suchen. Man würde unter diesen UmsISnden den ganzen Pro- 
cess den Neubildungen anreiben müssen. Wir kennen eine Ge- 
schwulst, welche aus Fettgewebe besteht, das Lipom ; und gerade 
so wie wir dem Garcinom, das als circumscripter Tumor sich re- 
präsentirt, eine difluse carcinomatöse Infiltration gegenüberstellen, 
so könnten wir den Process, der uns heute beschäftigt, im Ge- 
gensatze zu dem Lipom, mit einem schon früher von Virchow 
vorgeschlagenen Ausdruck als diffuse Lipomatose bezeich- 
nen. Dabei würde es auch nichts Befremdendes haben, dass 
diese ganze Fettneubildung lediglich in einem einzigen System, 
den Muskeln, statt hätte; denn jedem Pskthologen ist es bekannt, 
dass gerade einzelne Systeme, z. B. die Knochen oder das Un- 
terhautgewebe, der Sitz multipler geschwulstartiger Bildungen 
wird, deren sich in anderen Geweben keine vorfinden. Dann 
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würden wir den ganzen Vorgang allerdings zu erklären nicht im 
Stande sein, aber doch ihn unter denselben Gesichtspunkt mit 
anderen, welche uns, im Grunde genommen, freilich ebensowenig 
bekannt, aber doch geläufiger sind, bringen, und uns, wie so oft 
in der Pathologie, einstweilen dabei beruhigen können.^ 

Indessen halte ich doch, bei näherer Erwägung, eine derar- 
tige Auffassung des ^ganzen Leidens für unstatthaft. A priori 
scheint es unmöglich, aus einer solchen einfachen interstitiellen 
Fettanhäufung die schwere Functionsstörung zu erklären, welche 
während des ganzen Verlaufes der Krankheit in so eminenter 
Weise hervortritt. Ich wenigstens wüsste nicht, wodurch die 
Anhäufung von Fett zwischen den sonst intacten Muskelfasern 
die Fähigkeit derselben, sich zu contrahiren, beeinträchtigen 
sollte, und weshalb, wenn nur die Masse der contractilen Sub- 
stanz eine unveränderte geblieben, die Functionen nicht sollten 
in ungestörter Weise erhalten bleiben. Dieser theoretischen Con- 
struction steht eine positive Erfahrung zur Seite, und wenn ich 
vorhin den ganzen Vorgang einen unerhörten nannte, so muss 
ich dies in gewisser Weise modificiren; denn, wie Ihnen allen 
bekannt ist, ist zwar nicht beim Menschen, wohl aber bei Thie- 
ren ein ganz ähnliches Verhalten der Muskeln nicht blos nicht 
als ein feindliches, sondern sogar als ein sehr erwünschtes an- 
gesehen: ich meine die Mästung junger Thiere. Dadurch wird 
jener Zustand erzielt, welchen wir als das Durchwachsensein des 
Fleisches mit Fett zu bezeichnen pflegen. Zuweilen geschieht 
dies in sehr reichlichem Maasse, aber niemals hat ein Tbierarzt 
oder Oeconom beobachtet, dass diese Thiere eine andere Beein- 
trächtigung ihrer Bewegungsfähigkeit erführen, als etwa diejenige, 
welche die gleichzeitige Anhäufung des Fettes im Unterhautge- 
webe etc. mit sich bringt. Nun gebe ich zwar zu, dass diese 
physiologische, interstitielle Fettansammlung niemals einen so 
hohen Grad erreicht, wie in der uns beschäftigenden Krankheit 
des Menschen; immer aber scheint mir der Schluss gerechtfer-^ 
tigt, dass, wenn dort gar keine Störung daraus resnltirt, hier die 
enorme nicht kann daraus hergeleitet werden. 

Vielmehr liegt es nahe, auf die Muskelfasern selbst zurück- 
zugehen, von deren Verhalten es galt, sich zuvörderst durch eine 
sorgfältige anatomische Untersuchung zu überzeugen. Dass das 
gewöhnliche Verfahren, durch Herausschneiden eines Stückchen 



\ 



EulenbiLrg und Gohnheim: Deber sog. Ma^elhypertrophie. 199 

Fleisches und Zerzupfen desselben . die mikroskopische Untersu- 
chung vorzubereiten, für unsere Zwecke nicht ausreichte, »liegt 
auf der Hand; bessere Resultate versprach schon die Anfertigung 
von Schnitten aus dem getrockneten oder gehärteten Muskel, 
indess nur für die Beurtheilung des Volums der einzelnen Fa- 
sern; dagegen blieb bei dieser Methode die Möglichkeit ausge- 
schlossen, gleichzeitig etwaige Veränderungen im Bau zu erken- 
nen, und überdies beeinträchtigte das Vorhandensein getheilter 
Muskelfasern, auf die ich alsbald zurückkommen werde, die Rich- 
tigkeit jedes Schlusses. Es blieb daher nur der eine Weg übrig, 
durch Entfernung des interstitiellen Fettes und Bindegewebes auf 
chemischem Wege eine Isolation der Muskelfasern zu bewerkstel- 
ligen. Ich habe mich zu diesem Zwecke desselben Verfahrens 
bedient, welches Ludwig zuerst für die Isolirung der Harnca- 
nälchen in der Niere angewendet, nämlich der Behandlung der 
Muskelstücke mittelst salzsäurehaltigen, siedenden Alkohols; in 
der That genügte ein 4- 6 stündic:es schwaches Kochen des 
Fleisches in einer Mischung, die auf 100 Ccm. 90 procentigen 
Alkohols ^^ Gem. concentrirter Salzsflure enthielt, und die durch 
einen Eühlapparat in gleicher Zusammensetzung erhalten wurde, 
um dasselbe hernach in destillirtem Wasser vollständig in seine 
einzelnen Fasern auseinanderfallen zu lassen. Die Fasern selbst 
waren in ihrer ganzen Länge erhalten, das Sarcolemma ganz 
unversehrt, die Querstreifung, überhaupt das ganze Aussehen in 
keiner Weise beeinträchtigt; kurz man konnte jetzt auf das Be- 
quemste die histologische Untersuchung nach allen Gesichtspunk- 
ten ausfahren. Insbesondere war es jetzt auch leicht, die Dicke 
der einzelnen Fasern zu messen; denn wenn ich mir auch nicht 
verhehlte, dass möglicherweise durch die Behandlung eine Quel- 
lung der contractilen Substanz oder überhaupt eine Dickenver- 
änderung hervorgerufen sein konnte, so war dies doch eine Feh- 
lerquelle, die für alle nach der beschriebenen Methode behandelten 
Muskeln in gleicher Weise galt, die mithin vergleichende Schlüsse 
doch vollkommen zuliess. Es war dies, wie Sie mir glauben 
werden, eine mühselige und langwierige Arbeit, und ich kann 
keinesweges verbürgen, dass ich nicht Mancherlei übersehen 
habe; immerhin aber meine ich auf diesem Wege einige positive 
Anhaltspunkte ermittelt zu haben, welche für die Deutung des 
ganzen Krankheitsvorganges verwerthet werden können. 
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Zuvörderst hebe ich hervor, dass auch die detaillirteste Un- 
tersuchung zahlloser Fasern keinerlei Veränderungen in der Struc- 
tur derselben aufgedeckt hat; überall vorzügliche Querstreifung, 
und nur in sehr wenigen Fasern fand sich ein feinkörniges, wie 
bestäubtes Aussehen, sehr selten kleine Fetttröpfchen, jedenfialls 
nicht in mehreren, als man davon in jedem gesunden Individuum 
antrifft. Das^ ist ein sehr bemerkenswerthes Factum gegenüber 
der progressiven Muskelatrophie, wo bekanntlich der Atrophie 
gelbst immer eine fettige Entartung der Muskelfasern vorausgeht. 
Anders aber verhielt 'es sich mit dem Volumen. Hier hatte man 
in den, wie erwähnt, normal aussehenden Muskeln des Zwerch- 
fells und des Halses einen guten Anhaltspunkt für die Schätzung 
der normalen Dickenverhältnisse der Muskelfasern bei unserem 
Knaben und, wie zu erwarten, zeigte sich denn auch, dass die- 
selben durchaus übereinstimmten mit denjenigen Maassen, welche 
man gewöhnlich bei Knaben dieses Alters anzutreffen pflegt; es 
schwankten diese Maasse zwischen 0,03 — 0,08 Mm., die bei 
weitem meisten hatten eine Dicke von 0,05 Mm., ganz verein- 
zelte stiegen bis 0,1, selbst 0,12 Mm. Von allen übrigen, gelb 
aussehenden Muskeln erscheint es zweckmässig, zwei Gruppen 
zu sondern: 1) diejenigen, welche makroskopisch als ganz atro- 
phisch sich darstellten d. i. die Muskeln des Oberkörpers, und 
2) diejenigen, -deren Volum eher vergrössert, über das Normale 
hinausgehend erschien, d. i. die Muskeln der unteren Extremi- 
täten. In der Gruppe der atrophischen Muskeln war nun die 
sehr überwiegende Mehrzahl der Fasern in einem ganz unger 
wohnlichen Maasse verschmälert, und zwar so sehr, dass diesel- 
ben kaum den Dickendurchmesser von Muskelfasern von Kindern 
aus den ersten Lebensjahren erreichten, dabei aber, wie ich nicht' 
erst immer wiederholen will, ohne jede erkennbare Structurver- 
ändening. Die von mir aufgezeichneten Maasse schwanken 
zwischen 0,005 — 0,015 Mm. Das Durchschnittsmaass möchte 
ich auf 0,008 bestimmen; selten waren schon Fasern, welche 
0,02 Mm. erreichten oder selbst übertrafen. Sie sehen, die Ver- 
schmälerung kann man dreist als eine durchgehends 5 — 6 fache 
bezeichnen. Zwischen diesen Fasern bemerkte ich in den atro- 
phischen Muskeln vielfältig ein eigenthümliches , streifiges Ge- 
webe, das zunächst an Bindegewebe erinnerte, obwohl es bei der 
von mir angewandten Untersuchungsmethode ein solches nicht 
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wohl sein konnte; am meisten Aehnlichkeit bot es meiner Mei- 
nung nach mit leeren Sarcolemmaschläuchen , so dass es viel- 
leidit gerechtfertigt sein würde, dasselbe als Reste von Muskel- 
fasern aufzufassen, deren contractiler Inhalt gänzlich fehlte. Im 
Gegensatz hierzu waren in der Gruppe der hypertrophischen 
Muskeln, insbesondere in den Mm. gastrocnemii, die Muskelfa- 
sern zwar im Vergleich zu den normalen ebenfalls* verschmälert, 
jedoch in der grossen Mehrzahl keinesweges in so hohem Grade, 
als die des Oberkörpers. Als Durchschnittsmaass möchte ich hier 
0,025 Mm. aufstellen, — eine Dicke, die eben für sehr viele genau 
zutraf. Daneben freilich gingen die Maasse an nicht wenigen hin- 
unter bis 0,01, ja bei einzelnen selbst bis 0,075, und auf der 
anderen Seite fanden sich in einzelnen Exemplaren alle üeber- 
gangsstufen bis zu der Dicke normaler Fasern. Immerhin waren, 
wie Sie sehen, auch die Fasern der anscheinend hypertrophischen 
Muskeln, wenngleich erheblich dicker als die der atropliischen, 
doch in der Mehrzahl 2— -3 mal so dünn, als normale. Solches 
streifige Gewebe, wie ich es in den atrophischen Muskeln als 
leere Sarcolemmaschläuche ansprach, habe ich in denen der un- 
teren Extremitäten nicht beobachtet. 

Ausserdem aber stiess ich sowohl in den dicken, als auch 
in den dünnen Muskeln auf eine besondere Art von Fasern, 
welche meine Aufmerksamkeit in hohem Grade erregten, nämlich 
exquisit hypertrophische Fasern, welche die Dicke normaler um 
das ^wei- bis dreifache übertrafen, und selbst den Durchmesser 
der allerstärksten Froschmuskelfasern erreichten. Ich habe an 
diesen Fasern, von denen die meisten einen in jeder Beziehung 
intactoa Bau und nur wenige ein feinkörniges oder fettiges Aus- 
sehen darboten, Maasse aufgezeichnet von 0,15, 0,175, 0,2, selbst 
bis 0,25 Mm. Wenn ich das Mengenverhältniss angeben soll, in 
welchem diese hypertrophischen Fasern zu den übrigen standen, 
so kann ich nicht sagen, dass ich in dieser Beziehung einen un- 
terschied wahrgenommen hätte zwischen den dünnen Muskeln und 
den dicken. Die hypertrophischen Fasern lagen meistens in 
Bündelchen von 4 — 6 zwischen den schmalen, und nach meiner 
Schätzung, die ich hier übrigens auch an Querschnitten erhärteter 
Muskelstücke versuchte, gab es deren in einem Stücke des Gastro- 
cnemias nicht mehr, als in einem gleich grossen Tom Biceps. 

Noch eines Befundes will ich hier gedenken, der sich eben- 
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falls in gleicbmässiger Weise in allen Muskeln darbot, nämlich 
der schon oben berührten Theilungen von Muskelfasern. Solcher 
getheilter Fasern gab es nicht gerade sehr viele, aber ich ver- 
misste sie doch in keinem Muskel ganz; die meisten Theilungen 
waren dichotomisch, sehr wenige trichotomisch ; in einigen Fasern 
bemerkte man lediglich eine Spaltung, wohl als eine erste An- 
deutung einer^ Theilung ; es waren dieselben endlich an Muskel- 
fasern von allen Dickenverhältnissen zu finden. Ich will aber so- 
gleich gestehen, dass ich mit diesem Befunde nichts anzufangen 
weiss; möglicher Weise selbst ist er ein ganz normaler, denn 
über das Vorkommen getheilter Muskelfasern beim Menschen in 
diesem Lebensalter liegen Angaben in der Histologie nicht vor, 
und auch mir hat gerade geeignetes Material nicht in genügen- 
dem Maasse zu Gebote gestanden, um diese Frage entscheiden 
zu -können. 

Gehen wir jetzt an die Deutung der ermittelten Thatsachen, 
so ist dieselbe, wie Sie mir zugestehen werden, unter den vor- 
liegenden umständen misslich genug; denn die ganze Untersu- 
chung basirt auf einen einzigen Leichenbefund, der eben auch 
nur einem Stadium der Krankheit entsprechen kann; und so 
ist die Möglichkeit immerhin vorhanden, dass eine demnächst 
folgende Obduction manches von dem wieder umstösst, was man 
hier sicher gewonnen zu haben glaubt. Nichtsdestoweniger aber 
scheint mir die folgende Betrachtungsweise gerechtfertigt. Für 
die schmalen Muskelfasern giebt es nur drei Möglichkeiten der 
Auffassung. Entweder dieselben sind neugebildet, denn neugebil- 
dete Muskelfasern sind immer erst schmal; dies kann man, meine 
ich, hier vollständig von der Hand weisen, denn die schmalen 
Fasern fanden sich in sehr überwiegendem Maasse gerade in den 
dünnen Muskeln des Oberkörpers, an denen die Beobachtung 
während des Lebens die fortschreitende Abnahme des Volumens 
nachgewiesen. Oder zweitens,' die schmalen Fasern sind in der 
Entwickelung zurückgeblieben, eine Möglichkeit, der man um so 
eher zuzustimmen geneigt sein möchte, als gerade die Integrität 
der Structur eine solche Deutung nahe legt. Indess halte ich 
auch das für unwahrscheinlich, denn für einmal waren die be- 
treffenden Fasern schmaler, als man sie selbst bei 4 — 6jährigen 
Kindern findet, und in diese Zeit sind die ersten Symptome des 
Leidens gefallen; insbesondere aber spricht auch hiergegen der 
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Umstand, dass die ganzen Muskeln der oberen Extremitäten sich 
allmälig verkleinert haben, während bei einer einfachen Ent- 
wickelungshemmung die Grösse müsste stationär geblieben sein. 
Endlich drittens, die schmalen Fasern sind solche, die früher 
dicker gewesen sind und nachmals sich verschmälert haben, d. 
i. also atrophische. Eine solche Atrophie müsste in Gegensatz 
gestellt werden zu jener fettigen Form, welche sich, wie schon 
vorhin angedeutet, u. a. bei der progressiven Muskelatrophie 
findet; sie würde als eine einfache zu bezeichnen sein, die 
allerdings, wie ich zugeben muss, bei den Muskelfasern bisher 
nicht bekannt ist, indess bei vielen zelligen Gebilden ja häufig 
genug beobachtet wird. Wir hätten demnach eine einfache 
Atrophie vor uns in verschiedenen Graden, am vorgeschrittensten 
am Oberkörper, wo wir die schmälsten Fasern und möglicher 
Weise ganz leere Sarcolemmaschläuche getroffen haben, weniger 
stark an den Muskeln der unteren Extremitäten; ganz normale 
Verhältnisse endlich an den rothen Muskeln des Halses, Zwerch- 
fells und der rechtsseitigen Rückenmusculatur. Für die hyper- 
trophischen Fasern möchte ich eine Hypothese wagen, die aller- 
dings vielleicht etwas kühn erscheint, aber doch die einzige ist, 
zu der ich im Augenblick zu greifen im. Stande bin , dass näm- 
lich hier ein Verhältniss vorliege, wie wir es auch an anderen 
Organen, z. B. der Leber, kennen, wo man nicht selten neben 
partiellen Atrophien einzelner Gewebsabschnitte in benachbarten die 
Zellen erheblich vergrössert findet; es würde dies eine Zunahme 
einzelner Fasern auf Kosten anderer, verkleinerter, so zu sagen 
eine Ersatzhypertropbie sein. 

Es fragt sich jetzt, ob man mittelst der so eben entwickel- 
ten Auffassung die ganze Erscheinungsreihe der Krankheit zu er- 
klären im Stande ist. Ich glaube, man kann es. Die Atrophie 
der Muskelfasern hat sich am stärksten herausgestellt an den 
Oberextremitäten; hier ist auch die Functionsstörung die bedeu- 
tendste gewesen, eben der Art, dass der Knabe seit Monaten gar 
keinen Gebrauch davon hat machen können. Geringer war, wie 
wir gesehen haben, die Atrophie in den Gastrocnemii, überhaupt 
in den Muskeln der unteren Extremitäten; dem entspricht, dass 
zwar auch hier erhebliche Functionsstörungen während des Le- 
.bens beobachtet wurden, ohne dass indess die Keaction gegen 
Inductionsstrom oder die Gebrauchsfäbigkeit ganz aufgehoben 
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gewesen wäre. Auch alle jene sonderbaren Störungen bei gewissen 
complicirten Bewegungen in dieser Krankheit, die ven einigen 
Autoren in so ausführlicher und anschaulicher Weise geschildert 
worden sind, erklären sich, wie mir scheint^ ohne Schwietigkeit, 
wenn man erwägt, dass der Grad der Atrophie in yerschiedenen 
Muskeln ein sehr ungleicher sein kann, dass selbst in bestimmten 
Muskelgruppen einzelne noch recht gut erhaltene Fasern halben 
können, während in anderen dieselben schon in hohem Grade 
verschmälert sind. 

Mit dieser Auffassung des ganzen Processus als eines aitro*- 
phischen steht es nicht im Widerspruch, dass das Gesammtvolum 
einzelner Muskeln, insbesondere der Mm. Gastrocnemii nicht blos 
nicht verkleinert, sondern sogar vergrö&sert war. Denn, wie dies 
bereits Herr Griesinger in seinem Falle nachdrücklich hervor- 
gehoben hat, die Vergrösserung kommt nicht auf Rechnung der 
contractilen Substanz, sondern lediglich des interstitiellen Fettes. 
Die einzige Frage aber, die sich hier noch aufdrangen könnte, 
ist die, ob nicht die Entwickelung der interstitiellen Fettmassen 
erst als die Ursache der successiven Atrophie des eigentlichen 
Muskelgewebes anzusehen sei. In der That wird man diese Fett^* 
Wucherung bei der Beurtheikng des ganzen Vorganges nicht ver^- 
nachlässigen dürfen, zweifellos beruht z. B. auf dem Drucke, wel- 
chen die Fettmassen auf die Blutgefässe der Muskeln ausüben, 
die so auffällige Blässe der letzteren, und im Gegensatze hierzu, 
als eine Wirkung collateraler Fluxion, die bläuliche Köthung der 
Haut über den vergrösserten Muskeln, welche, soviel ich weiss, 
als ein constantes Symptom von allen Beobachtern der Krankheit 
erwähnt wird; auch mag der Druck derselben Fettmassen für die 
intermusculären Nerven und ihre Functionirung nicht ohne Bo* 
deutung sein. Die Atrophie der Muskelfasern selbst aber kann 
man, wie mir scheint, auf die Fettwucherung nicht zurückführen. 
Denn in diesem Falle müsste der Volumsabnahme der Muskeln 
überall erst ein Stadium der Vergrösserung voraufgehen, und für 
die oberen Extremitäten, wo die Atrophie die weitgehendste war, 
Ist ja im Gegentheil ausdrücklich betont worden, dass sie allmä- 
lig dünner und dünner geworden. 

Das gesammte Resultat der gegebenen Auseinandersetzung 
möchte ich daher dahin zusammenfassen, dass unter dem Ein- 
flüsse uns völlig unbekannter Ursachen es bei einzelnen Iiidivi-^ 
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duen, wie es seheiirt, hauptsäcblieh im Eindesalter ufid vor der 
Pubertät, ohne erkennbare Betheiligung des Nervensystems, zu 
einer, in yersehiedenen Muskeln ungleich, stets aber langsam 
fortschreitenden einfachen Atrophie der Eörpermuskeln kommt, 
während gleichzeitig eine mehr oder weniger starke Entwickelung 
neugebildeten, interstitiellen Fettgewebes damit einhergeht. Ich 
verzichte somit auf jede Erklärung eines Zusammenhanges zwi- 
schen der Atrophie selbst und der Fettwucherung zwischen den 
Muskelfasern; ich verzichte ebenso darauf, irgend etwas dafür 
beizubringen, wie es komme, dass in den oberen Extremitäten 
die Atrophie eine viel weiter vorgeschrittene ist, als in den un- 
teren : ein Verhältniss, das übrigens nicht constant zu sein scheint ; 
wenigstens erwähnt, wenn ich mich recht erinnere, Herr Grie- 
singer in seinem Falle ausdrücklich der Yolumszunahme des 
M. deltoides, im lebhaften Gegensatze zu seiner mangelhaften 
Functionirung. Wie auch immer, Sie sehen, m. H., auch wenn 
alle von mir gemachten Angaben sich bei späteren Untersuchun- 
gen als constant herausstellen sollten, bleibt noch genug des ün- 
erklärten in dieser sonderbaren Erankheit; ich selbst aber habe 
auch nicht gewagt, Ihnen durch diese Analyse eine Erklärung 
anbieten zu wollen, vielmehr war das Einzige, was mir oblag, 
den Nachweis zu führen, dass und wie der anatomische Befund 
in Einklang zu bringen sei mit den während des Lebens beob- 
achteten Erscheinungen. 



In der an diesen Vortrag sich knüpfenden Discussion weiset 
zunächst 

Herr Enlenburg auf den frappanten Unterschied hin, det 
bei der Obduction sich in dem Verhalten der Musculatur beider 
Rackenhälften gefunden. Dfeser Befund sei von grosser Wich- 
tigkeit für die Entscheidung des schon früher geführten und jetzt 
von einigen Autoren neu aufgenommenen Streites über den An- 
theil der Rückenmuskeln an der Entstehung der Scoliosis habitualis. 
Er entscheide diesen Streit zu Gunsten seiner Auffassung, nach wel- 
cher 1) die Störung der gleichmässigen Functionsenergie der bila- 
teralen seitlichen Beugemuskeln des Rückgrats primär zur Entste- 
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hang der Seoliose YeranlasiBang giebt, und 2) die gd86hw&<iliten 
Muskeln sich an der Gonvexität der Erümmang, die gesunden 
aber an der Goncavität befinden. — Sodann erklärt 

Herr Griesinger: Meine Arbeit über Muskelhypertrophie, 
welche vor 1^ Jahren erschien und die erste war, die den Ge- 
genstand monographisch behandelte, habe ich mit den Worted" 
beschlossen: Ich glaube, da nunmehr die Aufmerksamkeit auf den 
Gegenstand hingelenkt sei, werde man diese Krankheit bald 
besser kennen lernen. Ich sehe mit Vergnügen, dass von ver-^ 
schiedenen Seiten Beiträge hiezu kommen. Ich habe Gelegenheit 
gehabt, den Fall, von dem es sich handelt, durch die Gefällig- 
keit des Herrn Eulen bürg während des Lebens zu sehen und 
habe mich überzeugt, dass derselbe wirklich ein neues Beispiel 
der Yon mir beschriebenen Krankheit ist. Die eben gehörten, 
interessanten Mittheilungen geben einen weiteren Fortschritt in 
der Lehre von der sogenannten Muskelhypertrophie, die man jetzt 
wahrscheinlich besser als fettige Verdickung der Muskeln 
bezeichnen wird. 

Namentlich hat es mich sehr interessirt, durch die erste 
Obduction die von mir aufgestellte Anschauung gestützt zu finden, 
dass es sich bei der Sache um ein verbreitetes Muskelleiden 
handle, bei dem nicht blos die hypertrophischen Muskeln er^ 
krankt sind, bei dem man vielmehr dreierlei Muskeln unterschei- 
den muss, 1) in ihrem Volum vergrösserte, 2) verkleinerte und 
3) ungefähr den normalen entsprechende, welche alle 3 Kate- 
gorien entweder gesund oder krank functioniren, namentlich alle 
die äusserste Schwäche der Functionirung zeigen können. 

In meinem beschriebenen Falle hatte ich dies aus dem Be- 
fund während des Lebens erschlossen, indem ich normal volumi- 
nöse, verdickte und verdünnte Muskeln vor mir hatte, welche 
anomal functionirten. In dem neuen Falle hat die anatomische 
Untersuchung, und zwar schon die makroskopische, gezeigt, dass 
an verdickten, an verdünnten und an normal voluminösen Mus- 
keln die gleichen Veränderungen vorkommen. Die mikroskopische 
Untersuchung hat zunächst den Befund festgestellt, den Herr Col- 
lege Billroth an dem Muskelstückchen bekam, welches er auf 
meine Veranlassung aus dem Deltoides meines Kranken ausge- 
schnitten. Ich hatte damals gleich beschlossen, diesen interes- 
santen Fall zu einer anatomischen Untersuchung während des 
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Lebens za benutzen. Als die Incision gemacht wurde, bot der 
biosgelegte Deltoides ganz das nämliche weisslich fettige Anse- 
hen, welches jetzt an den Muskeln "bei der mitgetheilten Obduc- 
tion gefunden wurde; man konnte Anfangs zweifeln, ob man nur 
einen Muskel vor sich habe. Damals wurde denn in Zürich der 
Hauptbefund festgestellt, dass es sich von einer Fettumwucherung 
der Muskelfasern handle. Neu dazu gekommen ist jetzt die höchst 
interessante Thatsache, dass die Muskelelemente selbst theils 
atrophisch, theils hypertrophisch sich verhalten, und es muss dies 
als eine wesentliche Erweiterung unserer Kenntniss der Krank- 
heit beitrachtet werden. 

Erlauben Sie mir noch, in Bezug auf die klinische Geschichte 
dieser Muskelerkrankung Einiges anzuführen. Seit meinem erst- 
beschriebenen Falle habe ich nicht nur diesen Kranken gesehen, 
von dessen Obduction heute die Rede war, sondern auch in der 
hiesigen Poliklinik die sehr eigenthümlichen Fälle zweier Brüder, 
von denen der eine noch bei mir in der Nervenabtheilung der 
Charit^ ist, von denen ich aber nicht ganz gewiss bin, ob sie 
derselben Affection angeh(^ren. 

Der Kranke auf der Nervenabtheilung zeigt jetzt keine Mus- 
kelhjrpertrophie, sondern einen Zustand grosser allgemeiner Mus- 
kelschw&che, mit entschiedener Verdünnung -vieler Muskeln, was 
auch zu secundären Gontracturen fahrte. Aber von seiner Mutter 
wurde uns in glaubwürdiger Weise angegeben, dass er früher in 
der Entwicklung dieses Leidens eine Zeit lang ausserordentlich 
dicke Waden bekonmien habe, und bei dem jüngeren Bruder, 
welcher zuerst in die Poliklinik mitkam , unds meines Wissens 
jetzt auf der Abtheilung des Herrn Ebert in der Gharite sich 
befindet, und wo dasselbe Leiden, eine stets zunehmende Schwäche 
vieler Muskeln auch schon angefangen hatte, konnten wir uns bei 
der Untersuchung überzeugen, dass seine Wadenmuskeln den so- 
genannten hypertrophischen ^Zustand darboten. Neben den be- 
trächtlich verdickten Waden, welche relativ ordentlich functionir- 
ten, war schon ein verbreitetes Muskelleiden vorhanden; die 
Arme fingen schon an sich schwach zu zeigen. 

Dieser letzte Kranke hatte eine interessante Art, sich von dem 
Boden zu erheben. Er stützte sich dabei zuerst, mit dem Kopfe 
tief nach unten gebückt, mit den Händen auf die Erde, setzte 
dann nach und nach die Hände auf die Unter-, dann auf die 

Verluadl. der Berl, med. Ge«. I. ^a 
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Oberschenkel, und kletterte so gleichsam mit den Händen an den 
Beinen hinauf. 

Der Fall des älteren Bruders scheint dafür zu sprechen, dass 
das verbreitete Muskelleiden zuweilen mit einer Verdickung ein- 
zelner Muskeln beginnt, dass also zuerst die Fettentwickelung 
eintritt, die zu einer Verdickung dieser Muskeln führt, und dass 
dann die ursprünglich verdickten Muskeln selbst, und viele an- 
dere neben ihnen atrophiren können. Ursache und Entstehung 
dieser verbreiteten Muskelkrankheit sind noch sehr dunkel. Es 
würde mich sehr interessiren , wenn einer der Herren CoUegen 
Fälle beobachtet hätte, wie diejenigen, auf welche Duchenne 
sich zu beziehen scheint, wenn er sagt, die Muskelhypertrophie 
an den unteren Extremitäten sei ursprünglich eine Hirnlähmung, 
bei welcher zuerst alle 4 Extremitäten gelähmt gewesen seien, 
aber die oberen Extremitäten und vielleicht die Rumpfmuskeln 
ihre Beweglichkeit wiederbekommen, die unteren Extremitäten 
aber schwach bleiben und hypertrophiren. 

Diese Anschauung passt so gar nicht auf das, was ich be- 
schrieben habe und das, was in allen anderen mir zugänglichen 
Fällen vorkam und auch dem heute besprochenen Falle vorlag. 
Aber ich glaube nicht, dass ein Beobachter wie Duchenne diese 
Angaben aus der Luft gegriffen, sondern dass ihm Fälle begeg- 
net sein müssen, wo etwas solches stattfand. Mir ist nie etwas 
Aehnliches vorgekommen. 

Es ist ätiologisch sehr interessant, dass dieses Leiden wie- 
derholt zu mehreren Fällen in derselben Familie beobachtet wor- 
den ist. Bei der Naturforscher- Versammlung zu Hannover theilte 
Prof. Zenker aus Erlangen einen Fall mit, wo die Muskelhyper- 
trophie an 2 Geschwistern vorkam, wie man eine progressive 
Muskelatrophie des jugendlichen Alters auch schon an 2, ja in 
einem Falle an 3 Geschwistern beobachtet hat. In dem vorhin 
von mir angeführten neuen Beispiele waren es auch 2 Ge- 
schwister. 

Und gerade jetzt bin ich wieder in der Lage, Ihnen 2 neue 
solche Fälle, die ' gestern zum ersten Male in meine Beobachtung 
kamen, an 2 Brüdern vorfahren zu können. Es wird Sie ohne 
Zweifel interessiren, jetzt sogleich Fälle dieser seltenen Krank- 
heit zu sehen, da Sie heute über das Anatomische aufgeklärt sind. 
Es sind auch diesmal wieder Knaben, wie bis jtirtjBli Vtä», 
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die beobachtet worden sind, das männliche Geschlecht betreffen. 
Beide Fälle sollen nach Masern entstanden sein. Diese Entste- 
hung wird auch in einem der früher von anderen Beobachtern 
beschriebenen Fälle angegeben, während in den anderen bisher 
«ur Eenntniss gekommenen Fällen kein sicheres ätiologisches 
Moment nachgewiesen werden konnte. Es ging übrigens auch hier 
wie in den analogen Fällen: Die Erkrankung fing bei beiden im 
6 — 7. und im 7 — 8. Lebensjahre an, wie gewöhnlich an den Waden- 
muskeln, und langsam, aber unaufhaltsam schritten die Verän-: 
derungen fort. Bei dem A eiteren hat das Leiden einen grösseren 
Umfang erreicht als bei dem Jüngeren. Die Kinder sind geistig 
gut entwickelt, und die geistige Entwickelung ist während der 
Krankheit noch weiter fortgeschritten. 

Der Knabe, den ich zuerst beobachtete, war geistig nicht so 
günstig beschaffen und seine Intelligenz soll im Laufe des Leidens 
entschieden abgenommen haben ; und auch in den früher beschrie- 
benen Fällen findet sich mehrfach eine gewisse Hebetudo mentis 
angegeben; in dem Falle von Herrn Eulenburg war aber auch 
die Intelligenz gut entwickelt. 

Demonstration der beiden Knaben, von der nur we- 
niges angeführt werden kann. 

An dem Aelteren fällt sogleich die Verdickung der Waden 
auf; die contrahirten Gastrocnemii treten - hervor wie bei einem 
Athleten. Beim Stehen ist charakteristisch die starke Lordose. 
Das Gehen ist noch möglich, doch sehr mühsam. Wenn er sich 
niedersetzen soll, lässt er sich fallen. Schwäche in den Streckern 
der beiden Beine; er kann auch die Beine nicht übereinander 
legen, und an den Adductoren der Oberschenkel zeigt sich schon 
ein unverkennbar atrophischer Zustand. Eine gewisse Marmo- 
rirung der Haut ist sichtbar, aber nicht sehr ausgesprochen. 
Grosse Abmagerung des Oberannes; die Bewegungen an dem-, 
selben gehen von Statten, aber schwach. Die Vorderarme sind 
relativ stark. Es besteht also zwischen Vorder- und Oberarm 
dasselbe Missverhältniss, wie zwischen Unter- und Oberschenkel. 
Die Kaubewegungen sind intact, ebenso die Bewegungen des 
Kopfes. Er kann noch gut schreiben. 

Auch hier kann man sagen, es sind verdickte, es sind ver- 
dünnte und es sind annähernd normale Muskeln vorhanden, und 
unter allen diesen drei Kategorieen sind schlecht functionirende. 
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Bei dem jüngeren Bruder treten die Conturen der Gastro- 
cnemii ebenso colossal hervor. Auch hier besteht das Miss- 
verhältniss zwischen Ober- und Unterschenkel, Ober- und Vor- 
deranä, und dieselbe Lordose. Die Neigung, durch die Wadenr 
muskeln die Ferse emporzuziehen, ist hier noch grösser, und 
es dürfte sich eine Gontractur noch früher ausbilden. Die elec- 
trische Gontractilitat ist in beiden Fällen geschwächt, aber nicht 
aufgehoben. 



Deber das Anftreten and den Verlauf Tön Scorbat im Innern 

Anstraliens. 

Von 
Dr. Herrmanir Beckler, 

lat« medical officer to Bnrke's exploriog ezpedition. 



Im Auszöge und mit einleitenden Bemerkangen in der 
Sitzung vom 18. April vorgetragen 

von 

Prof« Dr. Hirsch« 



Meine Herren! Ich habe um die £rlaubniss gebeten, Ihre 
Aufmerksamkeit heute auf eine Krankheit hinzulenken, deren 
Betrachtung für uns zwar ein geringeres practisches, aber doch 
immer noch ein vorwiegend wissenschaftliches Interesse bietet; 
ich meine den Scorbut, über welchen uns ein interessanter 
Bericht vorliegt, den Herr Dr. Beck 1er, Arzt bei der wegen 
ihres unglücklichen Ausganges so viel besprochenen Burke 'sehen 
Expedition durch das Innere Australiens im Jahre 1861, mir 
eingesandt und zur Verfügung für unsere Gesellschafts - Zwecke 
gestellt hat. 

Wenn ich gegenüber dem geringen practischen Interesse, 
welches Scorbut, bei dem notorisch fast vollständigen Zurück- 
treten dieser Erankheitsform von dem Schauplatze der uns specieU 
beschäftigenden Krankheiten, gewährt, das wissenschaftliche In- 
teresse, welches diese Krankheit bietet, betone, so habe ich da- 
bei vorzugsweise die Frage nach der Aetiologie derselben im 
Auge, welche trotz zahlreicher darauf hingerichteter Bestrebungen 
noch immer einer endgültigen Lösung harrt. — Ich darf die 
Verhältnisse, unter welchen Scorbut zu Wasser und zu Lande 
vorzugsweise aufzutreten pflegt, als bekannt voraussetzen; eben 
diese haben die Vermuthung nahe gelegt, dass es sich bei dieser 
eigenthümlichen Ernähr ungsstCrung ätiologisch wesentlich um 



1 
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den Einfluss gewisser alimentärer Schädlichkeiten handelt, dass 
es namentlich der Mangel an frischen Vegetabilien, oder an 
frischem Fleische, oder auch nur der Genuss einer knapp zuge- 
messenen, keiner Abwechselung unterworfenen Nahrung, oder an- 
dere ähnliche Momente sind, welchen der Scorbut seine Ent- 
stehung verdankt, und dass es eben noch darauf ankommt zu 
entscheiden, ob jenes eigenthümliche, seiner ganzen Gestaltung 
nach den Gharacter einer speci fischen Erankheitsform tragende 
Leiden einer eben so bestimmten, specifisch-alimentären 
Schädlichkeit seine Entstehung verdankt, oder ob mannigfache 
und verschiedene in der Nahrungsweise gegebene Mängel und 
Fehler, einzeln oder mit einander vereint, diejenige Ernährungs- 
störung zu setzen vermögen, aus welcher eben Scorhut resultirt. 
Zur Beantwortung dieser Frage bietet der vorliegende Be- 
richt des Herrn Dr. Beckler einen wichtigen Beitrag, insofern 
derselbe auf der von ihm begleiteten Expedition in's Innere 
Australiens die Krankheit unter umständen auftreten sah, welche 
wesentlich verschieden von den bisher zumeist beobachteten Ver- 
hältnissen waren, und man wird seinen Erfahrungen um so mehr 
Werth beilegen müssen, als die aus denselben für die Pathogenese 
zu ziehenden Resultate durch eine Reihe anderweitiger, von ihm 
mitgetheilter Beobachtungen controllirt werden. Nicht weniger 
beachtens werth aber erscheint mir dasjenige, was HerrDr.B eckler 
aber den Verlauf und die Gestaltung der Krankheit mittheilt, so 
dass ich mich Ihrer Zustimmung versichert halten darf, wenn ich 
diesen Bericht, den ich Ihnen heute nur im Auszuge mittheilen 
kann, zur vollständigen Aufnahme in die Memoiren unserer Ge- 
seUschaft empfehle. 



Während der Vorbereitungen zu Burke's Expedition, der 
ich als Arzt und botanischer Sammler attachirt war, ersah ich 
aus den verschiedenen australischen Reisebeschreibungen, dass 
mehrere der nach dem Innern des Landes geschickten Expedi- 
tionen viel von Scorbut zu leiden gehabt hatten. 

Gapitain Sturt, der sich mit seinen Genossen so lange in 
central-australischen Gegenden aufgehalten hatte, und durch diese 
Krankheit selbst bis an den Rand des Grabes gebracht wurde, 
giebt keine Details darüber, er erwähnt derselben nur sehr häufig 
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als einer äusserst tückischen und furchtbaren Krankheit; ebenso 
Leichhardt und Garron in ihren Erzählungen von Eennedy's 
Expedition* Auch hatte ich selbst schon einige, aber leichtere 
Fälle von Scorbut in Australien beobachtet; ich musste mich 
deshalb auf das Erscheinen dieses gefurchteten Gastes des trocke- 
nen Inlandes wohl gefasst machen, dennoch aber stahl sich die 
Krankheit in unsere Parthie beinahe unbemerkt und zu einer 
Zeit ein, wo es kaum denkbar war, dass wir schon einen so 
ungebetenen Begleiter haben würden. 

Wir verliessen das Depot am Pamamero-Greek in der Nähe 
vom Darlingfluss am 25. Januar 1861, und ich finde in meinem 
Journal schon am 22. Februar, nachdem wir wegen fortwähren- 
den Wassermangels in dieser ganzen Zeit nur eine Strecke von 
200 Meilen englisch zurückgelegt hatten (während man unter den 
gewöhnlichen Schwierigkeiten einer solchen Reise in der ange- 
gebenen Zeit das Doppelte dieser Strecke zurücklegen kann) *) 
eine Bemerkung, dass ich Verdacht auf bald ausbrechenden 
Scorbut hatte. 

Wir erreichten Dooroadoo am 13. Februar, und nach ver- 
schiedenen Versuchen, weiter ins Innere vorzudringen, mussten 
wir bis Mitte März in der Nähe von Dooroadoo bleiben, da dies 
der einzige Platz war, an dem sich noch Wasser von den 
October- Regen übrige fand. Hier nahm die Krankheit ihren 
Anfang. 

Die Ansicht, derzufolge Scorbut gemeinhin die Folge eines 
Mangels an frischen Vegetabilien, des anhaltenden Genusses von 
Pökelfleisch, ungesalzenem Speck, bei Mangel an frischem Fleische^ 
von altem, trockenem Brote resp. Zwieback u. a. ähnlichen Män- 
geln in der Nahrungsweise ist, hat eine so allgemeine Geltung 
und ist eine durch so viele Beobachtungen bestätigte, dass man 
an der Zulässigkeit derselben kaum einen gegründeten Zweifel 
haben kann; dennoch m^iss ich gestehen, dass das, was ich zur 
See und zu Lande selbst beobachtet und erfahren habe, eine we- 
sentliche Beschränkung der Allgemeingültigkeit jener Ansicht 
rechtfertigt, um so mehr, als ich glaube, dass die von mir .zur 



*) Ich machte z. B. diese Reise von Pamamero nach Dooroadoo (200 
Meilen) vorher in Begleitung zweier Schwarzen und mit 8 Kamelen und 
einem Pferde hin. und zurück in 14 Tagen. 
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See gemachten Beobachtungen nicht die Ausnahme , sondern die 
Begel in der Schiffshygieine darstellen. 

Auf einem kleinen Schiffe, das mit 250 Passiveren von 
Hamburg nach Australien ging, und auf welchem, mit Ausnahme 
von Verabreichung frischer Kartofieln während der ersten 
drei Wochen, keiner der 250 Zwischendeck - Passagiere eine 
Spur frischen Fleisches, frischer Gemüse oder auch nur frischen 
Brodes erhielt, kam kein Fall von Scorbut zur Beobachtung. — 
Das Pökelfleisch war im Allgemeinen gut, von dem Zwieback 
aber behaupteten die Matrosen, dass er schon lange auf Reisen 
sei, die Linie jedenfalls schon einmal passirt habe, was nach dem 
Aussehen desselben sehr glaublich war. Es ist auf dem Conti- 
ne'nt eine ziemlich verbreitete Ansicht, dass für Matrosen in die- 
ser Beziehung jetzt viel besser gesorgt wird, als früher. Es wird 
allerdings besser gesorgt, namentlich für frisches Wasser, aber 
bei weitem nicht so, wie man glaubt. Ich habe während einer 
dreimonatiichen Fahrt auf einem englischen Pajäsagierschiffe, 
einem Musterschiffe von einer der berühmtesten Firmen, die Ma- 
trosen nichts von frischer Nahrung bekommen sehen, mit Aus- . 
nähme von Kartoffeln im Anfang der Reise, während die Zwi- 
schendeck-Passagiere auf diesem Schiffe zweimal wöchentlich 
präservirtes Fleisch in Büchsen erhielten, und Citronensaft (lime- 
juice) auch der Mannschaft, wiewohl keinesweges immer, gege- 
ben wird. 

Eine der wichtigsten Erfahrungen für die Beantwortung der 
Frage nach der Entstehungsweise von Scorbut finde ich in dem 
Umstände, dass Expeditionen in Australien mit viel dürftigerer 
Ausrüstung,' als es die unserige war , monatelang im Innern des 
Landes verweilten, ohne von Scorbut befallen zu werden, obgleich 
sie während mehrerer Wochen vor ihrer Rückkehr nur unzurei- 
chende Rationen hatten, und wirklich Mangel leiden mussten; 
ferner lehrt die Erfahrung, dass Tausende von Schäfern und 
Stockmen (Leute, die auf Rinderstationen beschäftigt sind) mo- 
natelang weder frisches Fleisch, noch Milch, weder Kartoffeln, 
noch andere frische Gemüse erhalten, und dennoch sogar bei 
. ihrer sehr einförmigen Nahrung nicht an Scorbut erkranken. Es 
ist hier also um so mehr geboten, auf eine nähere Darstellung 
des für unsere Expedition gebotenen Transportes einzugehen, da 
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mach allgemeiner Annahme die Nahnmgsweise in so naher Be- 
ziehung zur Genese des Scorbuts steht. 

unsere ganze Ausrüstung, alle unsere Bedürfnisse' wurden 
von einer Committee berathen, die aus angesehenen Männern und 
Sachverstandigen bestand, welche zum grossen Theil durch Grün- 
dung eines Fonds und durch Sammeln von Beiträgen das unter- 
nehmen der Expedition angeregt hatten. 

Diese Exploration- Committee machte es sich auch zur Auf- 
gabe, die Auswahl für unseren Mundvorrath zu treffen ; nach dem 
traurigen Ende der Expedition legte man einen nicht geringen 
Theil des Misslingens dieser Committee zur Last, ich fühle mich 
jedoch auch bei dieser Gelegenheit verpflichtet, den regen Eifer 
derselben, sowie die äusserste Vorsicht und das scrupulöseste 
Abwägen und Prüfen aller Vorschläge, ehe sie angenommen wur- 
den, dankbar anzuerkennen. 

Man hatte in den Reisewerken früherer australischer For- 
scher einen Schatz reicher und mannigfacher Erfahrungen an 
der Hand, iUv der Committee selbst sassen Männer, die bedeu- 
tende Inlandreisen gemacht hatten, ausserdem stand derselben 
noch bereitwillig der schriftliche Rath berühmter Reisenden zur 
Dis}>osition. Eine Hauptfrage war natürlich der Artikel „Fleisch^. 

Es wurde zunächst aufs Gründlichste erörtert, welche Art 
von präservirtem Fleische denufrisch geschlachteter Thiere wohl 
am nächsten kommen dürfte, und in welchem Zustande sich sol- 
ches während einer langen Reise durch heisse und trockene Ge- 
genden am Besten erhalten würde. Gesalzenes Ochsenfleisch fand 
bei diesen Berathungen gar keine Empfehlung, wohl aber gesal- 
zenes fettes Schweinefleich (bacon), das Gregory auf seiner 
grossen Reise mit sich geführt, und das sich sehr gut gehalten 
hatte. Alle seine Begleiter assen davon (yvie sonderbar dies 
auch in Anbetracht der Sommerhitze in einem tropischen Lande 
— Victoria River in Nordwestaustralien — lauten mag) mit 
grosser Begierde, die mehr einem idstinktartig gefühlten Bedürf* 
niss, als einer persönlichen Vorliebe zugeschrieben werden musste, 
und vielleicht mit den verzehrten Mengen stickstoffhaltiger fett- 
loser Nahrungsmittel und dem vermehrten Stoffwechsel bei der 
von den Verhältnissen bedingten Lebensweise und Thätigkeit 
der Leute im Zusanmienhange stand. Der Stoffwechsel scheint 
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nämlich unter den Tropen bei stetem Aufenthalte im Freien, und 
bei einer körperlichen Thätigkeit, die man für Europäer in heissen 
Ländern gewöhnlich für unmöglich hält, nicht weniger gesteigert 
zu sein, als unter gleichen Verhältnissen in gemässigten Zonen. 

Als die beste Art, Fleisch zu präserviren, wurde der Pro- 
cess angesehen, durch welchen das sogenannte „Pemican^ her- 
gestellt wird, ein Artikel, der auf Polar- und Land -Reisen in 
Nordamerika eine grosse Rolle spielt. Aber keine der in Mel- 
bourne gelieferten Proben entsprach den Erwartungen der Gom- 
mittee. Dieses Pemican enthält Muskelfleisch und Fett im Yer- 
hältniss von 9 zu 5; 4as erst getrocknete und dann pulyeri- 
sirte Muskelfleisch wird mit dem geschmolzenen Fett innig 
gemischt und dann in Hautsäcke verpackt. — Für eine austra- 
lische Landreise erschien dasselbe jedoch schon deshalb un- 
tauglich, weil das Fett wahrscheinlich nur selten in einem an- 
deren als halbflüssigen Zustande, somit der Transport und der 
Verbrauch eines Packets nur mit grossem Verlust möglich gewe- 
sen wäre, während in Polarländern allerdings die täglichen Ratio- 
nen mit einem Beil ausgehauen werden. Pemican wurde also auf- 
gegeben, und man entschied sich für luftgetrocknetes Ochsenfleisch, 
für gesalzenes Schweinefleisch und bacon. 

Dies war jedoch nicht der Fleischproviant, den wir hatten. 
Den grössten Theil dieses Vorraths nahm Burke mit ins Innere; 
ich selbst begleitete ihn aus gewissen Gründen nicht, sondern 
wartete am Darling, bis eine zweite Parthie aufbrach, der ich 
mich dann anschloss. Wir hatten einen bedeutend besseren 
Fleischvorrath. 

Der Lieferant in Melbourne hatte richtig die Ablieferung des 
Trockenfleisches bis zum letzten Tage aufgeschoben ; man musste es 
haben und nahm es daher an, obgleich es viel zu wünschen übrig 
Hess. — Dagegen bereiteten wir unseren Vorrath von Trockenfleisch 
selbst. Wir schnitten das Fleisch der frisch geschlachteten Thiere 
in lange dünne Streifen, die wir mit Pfefier bestreut zum Trock- 
nen aufhingen. In 4 — 5 Tagen waren die Fleischschnitte ge- 
trocknet. Diejenigen Theile, welche sich wegen ihrer Form und 
wegen ihres Fettgehaltes auf die erwähnte Art nicht trocknen 
Hessen, wurden eingesalzen, und in die frische Haut des ge- 
schlachteten Thieres eingehüUt, eingegraben. Nach 4—- ö Tagen 
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wurde das Fleisch herausgenommen, ebenfalls zum Trocknen auf- 
gehangen, und so der grösste Theil des Fettes erhalten. Auf 
diese Weise hatten wir in 450 Pfd. Gewicht das Fleisch von 
4 sehr fetten Ochsen, deren Einzelgewicht man im Leben auf 
800 Pfd. geschätzt hatte. 

Noch habe ich eines Artikels zu gedenken, der in Europa 
gewiss nur sehr wenig gekannt ist, der sich aber während dieser 
Expedition sehr bewährt hat, und für ähnliche Reisen die wärmste 
Empfehlung verdient. Die erste Idee hierzu gab Gregory, der 
berühmte australische Reisende, dem durch seine vielen Expe- 
ditionen da^ Innere Australiens zur Heimath geworden, und den 
seine reiche Erfahrung und sein versatiles Talent auch in keiner 
Schwierigkeit im Stiche liessen. Ein Theil seines Mundvorraths 
für seine grosse Reise vom Yictoriafluss in Nordwestaustralien 
nach Queensland bestand aus gekochtem präservirtem Ochsen- 
fleisch. Dieser Artikel wird von England und auch vom Gonti- 
nent importirt, und ersetzt auf Passagierschiffen einigermaassen 
das frische Fleisch; da derselbe aber seinen Leuten gar nicht 
mundete, so schlug er vor, das Fleisch mit der es umspülenden 
Flüssigkeit mit Mehl zu einem Teig zu mengen und in kleinen 
flachen Kuchen zu backen. Das Gebäck schmeckte vortrefflich 
und wurde nun das beliebteste Nahrungsmittel far Alle. 

Dr. Müller, Director des botanischen Gartens zu Melbourne, 
der Gregory auf dieser Expedition begleitet hatte, und der mit 
wenigen anderen am meisten zum Zustandekommen unserer Ex- 
pedition beitrug, empfahl der Explorations-Committee, der auch er 
angehörte, einen grösseren Yorrath dieses Fleischbisquits (meat 
bisquit) noch in Melbourne anfertigen zu lassen. Dasselbe wurde 
in einer Quantität von 1200 Pfd. unter meiner speciellen Auf- 
sicht in einer Dampf-Biscuit-Bäckerei gefertigt. Das Gewichts- 
verhältniss von Fleisch, Flüssigkeit und Fett einerseits zum Mehl 
war 26 zu 40, und der Artikel wurde unser bestes Nahrungs-' 
mittel. Er verpackte sich gut in Fässern, später auch in Säcken, 
und erhielt sich monatelang während der ganzen Reise und einer 
schattenlosen Hitze ausgesetzt, ganz vorzüglich, während unser 
Fleischvorrath sowohl von der Hitze, als auch von Insecten und 
deren Larven viel zu leiden hatte. 

Dieses Bisquit kann man ohne alle weitere Zubereitung ge- 
messen; gestossen giebt es mit siedendem Wasser in kürzester 
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Zeit eine schmackhafte Suppe, und bei sorgfältiger Zubereitung 
derselben sind einzelne Fleischtheilchen kaum oder gar nicht zu 
unterscheiden. 

Was unsere fibrigen Mundvorräthe und deren Quantitäten 
betrifft, so wird ein Verzeichniss der von mir in dem Magazin 
der Regierung (governement-stores) in Empfang genommenen 
Artikel die Ueberzeugung schaffen, dass wir bei unserer Reise 
in ein unwirthliches Land uns nicht in leichtsinniger Weise 
einem Hungertode ausgesetzt hatten. 

Die abgegebenen Provisionen waren för 20 Mann und für 
eine Dauer von 12 Monaten berechnet und waren folgende: 
60Q0 Pfd. Weizenmehl, 
2200 Pfd. Reis, 

800 Pfd. Hafermehl (oat-meal), 
2776 Pfd. Zucker, 
, 372 Pfd. Thee, 

22 Pfd. Kaffee! 
100 Pfd. getrocknete Aepfel, 
172 Pfd. Kochsalz, 
10 Gallonen Essig, 

20 Gallonen lime-juice (Gitronensaft), 
50 Pfd. gr. Rosinen, 
50 Pfd. Weinbeeren, 
144 Pfd. Datteln, 
20 Pfd. Chocolade, 
60 Pfd. Senfmehl, 
• 30 Pfd. Pfeffer, ^ 
1000 Pfd. Schmalz (ghee), ♦) 
1800 Pfd. Schinken (gesalzen, nicht geräuchert), 
1320 Pfd. Fleisch. 
Die Qualität aller dieser Artikel wurde sorgfältig geprüft und 
erst, nachdem sie gut befunden, abgegeben. 

Wie vortheilhaft sich unser Fleischvorrath von dem Burke's 
unterschied, habe ich schon bemerkt; ausserdem hatten diei von 
uns (Steve, Hodgkinson und ich) bei unserem Aufenthalte 



*) Der Artikel Schmalz ist den Engländern unbekannt. Diese 1000 Pfd. 
ghee waren pfiffiger Weise für die Kamele bestimmt, die aber noch weniger 
als wir selbst davon bekamen. 
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in Dooroadoo eine nach den umstanden reichliche Fleisch nahrang 
in Gestalt von Wildenten, während die anderen fünf (Becker, 
Purcill, Wright, Smith und Beludsch) sich dieses Vor- 
theils allerdings nicht erfreuten. 

Während unseres Aufenthalts in Puria-Greek (vom 20. bis 
28. März) fanden wir an Wildenten, Tauben, kleinen Eangoroo's, 
schwarzen Schwänen, Ibisen, Wasserhühnern, Fischen, Krebsen 
und Shrimps reichliche und wechselnde Fleischnahrung, und 
ebenso hatten wir in Bulla und auf dem Rückwege in Eoorli- 
atto-Creek frisches Fleisch, freilich nur in Gestalt von Ratten, 
welche, wiewohl in der besten Art und der gefälligsten Form 
zubereitet, dennoch den meisten meiner Begleiter nur wenig 
mundeten, und auch Wright und mir, die wir diese Thierchen 
ohne alles Vorurtheil verspeisten, endlich zuwider wurden. 

In unserem Fleischbisquit hatten wir femer die zweck- 
imässigste Verbindung von eiweiss- und fetthaltiger Nahrung, zu- 
gleich in compendiösester und dauernder Form, und von einem 
Wohlgeschmack, so dass uns dieses Gebäck auch bei täglichem Ge- 
brauch nicht gleichgültig, und der Genuss desselben nie verleidet 
wurde. — Sehr zweckmässig verbanden wir Fett mit Mehl in grossen 
wohlgebackenen Kuchen, deren Mischung wir auch öfters Zucker 
zusetzten, wobei nur zu bedauern war, dass wir von reinem Fette nur 
einen sehr geringen Vorrath „Schmalz^ mitgenommen hatten, -^ 
Fast unbeschränkt war der Verbrauch, den wir von Reis und Zucker 
(in kleinen bräunlichen Grystallen) machen konnten; ebenso hat- 
ten wir während unserer ganzen Reise frisches Brod, und wo es 
anging, bücken wir zum Frühstück täglich kleine Brode. Reis 
mit Aepfel oder mit Zucker, auf indische,*) d. h. auf die vor- 
züglichste Art zubereitet, gehörte zu unserer täglichen Nahrung. 

Ein Fass getrockneter Aepfel (von Galifornien) behielt wäh- 



*) Wir konnten trotz vieler Uebnng und aufmerksamer Beobachtung die 
Virtuosität unserer Indier in der Zabereitnng von Reis nicht erreichen. Der 
Reis wurde einfach mit Wasser in einem grossen Gefäss von Bisenblech 
gekocht. Wenn Beludsch oder Batan diese Function übernahm, so war 
mit der Verdunstung des letzten Tropfen Wassers auch der Reis vollständig 
gar, und die schön gequollenen Römer lagen alle isolirt neben einander, ein 
Gericht, das weder englische Köchinnen, noch weniger deutsche zn Wege 
bringen. 
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rend der ganzen Reise seine ursprüngliche Frische, und war ein 
vorzüglicher Artikel. 

Von unseren präservirten Gemüsen l&sst sich dagegen wenig 
Gutes sagen. Wir hatten nur ein paar Packete von getrockneten 
gemischten Gemüsen (die Firma lieferte für die französische Ma- 
rine), deren Beschaffenheit der Zubereitung nach die^ Vermuthung 
rechtfertigen konnte, dass sie den Mangel frischer Vegetabilien 
einigermaassen ersetzen würden; diese Gemüse waren getrock- 
net, aber nicht gepresst. Der bei weitem grösste Theil unseres 
Vorraths bestand aus ungemischten, getrockneten und gepressten 
Gemüsen sehr verschiedener Art, die ich nach unpartheiischem 
Urtheil als nutzlos ansehen muss. Wir kochten sie stundenlang 
ohne etwas anderes als lederartige, geschmack- und geruchlose, 
schwer verdauliche Fetzen zu erhalten. Sie waren, wie gering 
auch ihr Gewicht, des Mitschleppens nicht werth. 

Es fehlte uns endlich auch nicht an Gewürzen zur Anregung 
der secretorischen Thätigkeit der Yerdauungsorgane , und an an- 
deren Reizmitteln. Wir hatten Senf, Pfeffer, Mixed pickles, Ghat- 
ney, Curry powder (indische Mischung von Gewürzen), Mustard- 
pickle (mit Senf und Essig eingemachte Früchte und Gemüse), 
Woreestershire-Sauce, Ingwer, Zimmet, und zudem führten wir 
einen erstaunlichen Yorrath von Thee, weniger Kaffee und Cho- 
colade, mit uns. *) 



*) unter unseren frovisionen befand sich auch ein Sack yon Ooeca- 
blftttem (yon £rjthronjlon-Cocca), den uns ein Mr. Ledger geschenkt hatte, 
welcher uns dabei die vorzüglichen und wunderbaren Wirkungen dieser Blätter 
nicht genug zu rühmen wusste. Dieselben vertreten nämlich bei südame- 
rikanischen Eingeborenen, Hirten und Reisenden nichts geringeres als Speise 
und Trank; sie sollen za einer halben bis zu einer Unze täglich gekaut, we- 
der das Gefühl des Hungers noch die Qualen des Diirstes zu ihrer vollen 
Empfindung kommen lassen, und dabei den durch wasserlose Strecken wan- 
dernden Indianer dennoch tüchtig machen, seine Reise zu vollenden, natür- 
lich, wenn der Mangel nicht allzu lange dauert. Nach Mr. Ledger sollen 
Indianer und Hirten sogar 6^8 tägigen Mangel mit Hülfe dieses beruhigen- 
den Reizmittels, wenn man so sagen darf, ertragen haben. Ich selbst führte 
mehrere Wochen lang Goccablätter mit mir, um ihre Wirkung zu prüfen, 
wozu wir zuweilen nur zu viel Gelegenheit hatten, muss es aber Anderen 
überlassen, ohne einen Mund voll Wasser den ganzen Tag trockene Gocca- 
blätter zu kauen, um seinen Durst zu stillen. 

Bei Erwähnung der Gocca, als Mittel den Durst abzuwehren, bemerke 
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Dieser Ueberblick über die von uns mitgefuhrten Proyisionen 
und anderweitig beschafften Nahrungsmittel giebt in der That den 
Beweis, dass wir in dieser Beziehung nach keiner Seite hin Man- 
gel hatten; wir führten stickstoffhaltige Nahrungsmittel in grosser 
Menge mit uns, wir hatten hinlängliche Quantitäten wärmeerzeu- 
gender Nährstoffe, wir combinirten unsere Nahrung sehr vielfäl- 
tig, unsere Vorräthe gestatteten uns so manchen Wechsel, und 
dennoch stellte sich der Scorbut bereits 3 Wochen 
nach unserer Abreise vom Darling bei uns ein. 

Wie ärmlich ein Verzeichniss der Vorräthe anderer australi- 
scher Expeditionen, sowohl was Qualität als Quantität betrifft, ge- 
gen das unserige sich ausnehmen würde, vnll ich nur andeuten, 
und doch sind so manche derselben vom Scorbut verschont ge- 
blieben; gleich die nach unserer Rückkehr abgeschickte Parthie, 
die Cooper^s Creek erreichte, und dazu ausersehen war, die 
Ueberreste von Burke und Wills nach Melbourne zu bringen, 
und deren Vorräthe zum grössten Theil aus demjenigen, was wir 
zurück- und übriggelassen hatten, bestanden, hatte nichts vom 
Scorbut zu leiden; mit derselben zog ein lieber Landsmann von 
uns, Herr Brahn, ein Westphale, der mit Burke in Cooper's 
Greek gewesen war, und 5 Monate im Depot daselbst blieb, 
auf der Rückreise mit uns bei Bulla zusammentraf, hier ebenfalls 
leicht seorbutisch wurde, nach unserer Rückkehr an den Darling 
ohne eine Erholung sogleich wieder mit der eben erwähnten 
Parthie nach Cooper's Greek zurückkehrte, und endlich gesund 
nach Melbourne kam. Aber sie hatten — Wasser — frisches 
Wasser; denn es hatte seit der Zeit unserer Rückkehr am Dar- 
ling und im Innern viel geregnet. 



ich, dass ich mit den verschiedensten Mitteln derartige Versuche gemacht habe. 
Sftoren, Zucker, Extr. Glycyrrhizae halfen sämmtlich nichts. Ich fand aber immer 
die grösste Erleichterung, d. h. bei grosser Hitze und in Bewegung, reitend oder 
gehend, mich so leidlich als möglich zu fühlen und meine Kräfte zu erhal- 
ten, in Umwickelung* des Mundes und der Nase mit einem langen Stück 
baumwollenen Tuches, und Athmen durch dasselbe, während ich zu glei- ^ 
eher Zeit 2—3 kleine Kieselsteine im Munde behielt und sie von Zeit zu 
Zeit mit der Zunge umherspülte. Sie wirken so gleichmässig durch ihren 
milden Reiz auf die Schleimhaut und yermuthlich auf die Speicheldrüsen, 
dass man immer die Mundhöhle feucht behält, ohne Speichel auswerfen 
zu müssen. 
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♦ 

Das Wasser, dessen wir nn? bedienten^ hatte, mit Ausnahme 
von Bulla und dem mit diesem zusammenhängenden Eoorliatto- 
Greek, überall bereits Monate lang ohne Bewegung gestanden; 
eine Welt von lebenden Wesen, Pflanzen sawohl als Thieren, 
hatte sich darin entwickelt; eine Masse weissgrauen Thones war 
in demselben suspendirt, hatte es schwerflüssig und undurch- 
sichtig gemacht, und ihm eine schmutzig-rahmähnlich? Farbe ge- 
geben. Oft beschlich uns der trübe Gedanke^ dass wir hier froh 
sein mussten, ein Wasser zu haben, in welchem wir in der 'Hei- 
math nicht einmal ein Fussbad hätten nehmen mögen. Delinoch 
schmeckte es gar nicht übel, und wir gewöhnten uns leicht an 
dasselbe.— Nach den von Mr. Wills in Gooper's Greek angestellten 
Messungen der Temperatur de^ Wassers hatte dasselbe auf der 
schattigen Uferseite im Durchschnitt eine Wärme von 97,4° Fahr., 
und dennoch erschien es uns, in Eühleimem gekühlt, äusserst 
frisch und erquickend, beinahe kalt; beim Sieden bedeckte« es 
sich mit einem kleinblasigen schmutzig-braungelben Schaum, und 
liess in den Gelassen einen schwer zu entfernenden*häutigen Be- 
schlag zurück. Der Thee aber fällte diese suspendirte Materie, so 
dass sich ein grosser flockiger Niederschlag bildete, der bis zur hal- 
ben Höhe des Geschirres reichte. 

Nach allem, was wir erfahren und beobachten 
konnten, war es diese Beschaffenheit des Wassers, 
oder. Vielmehr der Mangel an frischem Wasser, was 
zur Ursache des unter uns ausbrechenden Scorbutes 
wurde. — Namentlich spricht dafür das so frühzeitige Auftre- 
ten der Krankheit und zwar zu einer Zeit, als die Genese der- 
selben auf keine Weise aus der Beschaffenheit der Nahrungsmit- 
tel erklärt werden, vor Allem der allgemein und auch mit Recht 
als Hauptursache des Scorbuts angenommene Mangel an frischen 
Vegetabilien zur Erklärung des Auftretens der Krankheit unter 
uns nicht in Betracht kommen konnte. 

Der Umstand, dass die Krankheit die unter denselben oder 
doch wenig verschiedenen äusseren Yerhältnisson« stehenden, einzel- 
nen Individuen unserer Expedition in sehr verschiedenem Grade, in 
einer Breite von kürzerem oder längerem Unwohlsein mit fort- 
dauernder, wenn auch verminderter Arbeitsfähigkeit bis zur voll- 
endeten Erschöpfung mit letalem Ausgange befiel, findet, wie 



Beckler: Ueber Scoi*but in Australien. 223 

die folgenden Angaben zeigen werden, seine genügende Erklä- 
rung in der verschiedenen Widerstandsfähigkeit und in den con- 
stitationellen, so wie Altersverhältnissen, die jene beeinflussen. 

Behufs einer Darstellung des Erankheitsverlaufes will ich 
zuerst die vier tödtlich verlaufenen Fälle specieller schildern, so- 
dann einen summarischen Bericht über die Erankheitsgestaltung 
in den übrigen Fällen geben, und schliesslich in einem Resum6 
die wichtigsten pathologisch -therapeutischen Thatsachen zusam- 
menstellen. 



Hrankheitsgeschichten. 

No. 1. Charles Stone, ein hochgewachsener Mann yon krftftigem 
Knochenbau, aber wenig entwickelter Musculatur. — Als er zu uns kam, 
versicherte er gesund zu sein; sein Aussehen entsprach dem wenig, viel- 
mehr war seine fettlose Haut von dunkelm, schmutzig - gelbem Colorit, na- 
mentlich die Winkel zwischen Augen und Nase auffallend dunkel; dabei war 
er zum Husten geneigt, und seine Stimme meistens heiser. Uebrigens hatte 
er nach eigenem Geständniss an Syphilis gelitten, und sich selbst aufs Ge- 
radewohl und unmethodisch mit Quecksilber behandelt. S tone war nun 
der erste unserer Scorbntkranken. — Die Aufzeichnungen über ihn beginnen 
am 3. März. Er zeigte mir an diesem Tage eine kleine, umschriebene, harte 
Schwellung über der Mitte der linken Tibia; objectiv konnte ich die Schwel- 
lung nur für eine periostitische halten. Ein frisches Hervorbrechen syphi- 
litischer Erkrankung mochte durch die bisherigen Strapazen und Entbeh- 
rungen der Reise wohl begünstigt sein. Das Zahnfleich seines Unterkiefers 
zeigte nur an einer kleinen Stelle zwischen 2 Schneidezähnen einen leichten 
Grad von Auflockerung. — Schon vor dieser Zeit hatten wir alle Citronen- 
säure als Prophilacticum gebraucht; ich verordnete Stone nun Alaun in- 
nerlich und als Mundwasser. Bis zum 15. März war er mit uns in Dooroa- 
doo, und fühlte sich bald besser, bald schlimmer; auffallend war nur, dass 
während Hodgkinson und ich uns kaum sättigen konnten, Stone auf- 
fallend wenig ass; er erklärte, er habe wirklich den allerbesten Appetit, und 
könne nur unsere Nahrungsmittel nicht geniessen. Wir hatten iiier aller- 
dings die primitivste Küche, die man sich denken kann (unser Lager, Pro- 
viant etc. war schon weiter vorgeschoben, und wir lebten hier nur so zu 
sagen von einem Tage zum anderen), alleim gerade Stone hätte sich aus 
vieljähriger Gewohnheit am leichtesten dazu bequemen sollen; ungeachtet 
der Einfachheit unserer Küche hatten wir hier aber in Gestalt von sehr 
fetten Wildenten und Wasserhühnern Leckerbissen, die nicht zu verschmä- 

VerhandL der Berl. med. Ges. I. ^ ^e 
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hen waren. Stone klagte ansserdem viel über reissende Schmerzen im 
Rücken, in den Gliedern, in den Füssen und — allerdings nach sehr ange- 
strengten Märschen beim Pferdesuchen — über grosse Mattigkeit. Er war 
immer bei den Pferden, hatte anhaltend den Dienst, bis wir nach Koorli- 
atto-Greek kamen, wo er, wie wir anderen, von einem nächtlichen Regen- 
schauer stark durchnässt wurde, und am anderen Morgen (3. April) über 
sehr heftige Gelenk- und Gliederschmerzen klagte. — Da Stone, wie alle 
Buschleute, auch schon früher an rheumatischen Affectionen gelitten hatte, 
so hielt ich ungeachtet der Gewissheit, dass der Kranke an Scorbut litt, 
diese so plötzlich nach Durchnässung aufgetretenen Gelenk- und Rücken- 
schmerzen für rheumatische, und behandelte ihn mit Tinct. Golchic. und 
Tinct. Opii. Das Leiden besserte sich räch, aber der nun plötzlich sehr ge- 
schwächte Kranke konnte sich nicht mehr erholen. — Am 6. April liess er, 
trotz meines Zuredens dazubleiben, sich nicht abhalten, mit Wright nach 
Bulla zu reisen.*) Es war zum Erbarmen, den armen Menschen (Stone) 
der kaum gehen konnte, sich mit den Pferden abmühen zu sehen, und als 
er von mir Abschied nahm, war er so erschöpft, dass er selbst an sein bal- 
diges Ende dachte. 

Am 14. April brachte mir Wright, der uns in Koorliatto-Greek (2ö Mei- 
len englii^ch von Bulla) besuchte, die Nachricht, dass Stone sehr krank 
sei, namentlich über grosse Athemnoth klage, und seit wenigen Tagen häu- 
fige dünne Stühle habe, nach welchen er jedesmal eine ansehnliche Menge 
flüssigen Blutes verliere. Ich schickte ihm Ghinin^ Tanninpulver, Pulv. Kino 
comp. (Ph. Lond.) mit den nöthigen Verordnungen. Am 21. April Abends, 
als wir nach Bulla kamen, fand ich ihn mit verfallenen Gesichtszügen, die 
Augen tief eingesunken, die Gonjunctiva bulbi intensiv gelb, die Nase bläu- 
lich-violett, die Lippen blass, dabei äusserste Erschöpfung, hoher Grad 
von Dyspnoe, Puls unregelmässig, intermittirend , klein, kaum zu zählen. 
Die Untersuchung ergab eine complete Dämpfung der rechten Thora:ihälfte 
hinten, vorne war der Ton tympanitisch; Respiration hinten bis zur 3. Rippe 
nicht vernehmbar, die leidende Brusthälfte beim Athmen nur sehr wenig be- 
weglich. Die Herzdämpf ung schien vergrössert, die Herztöne äusserst 
schwach, kaum vernehmbar; keine Geräusche zu constatiren. Der Kranke 
hatte also ein beträchtliches seröses Exsudat in der rechten Pleurahöhle 
und höchst wahrscheinlich auch ein solches im Herzbeutel. — Wiederholte 
Dosen von Morphium erleichterten ihn wesentlich und verschafften ihm eine 
so gute Nacht (die erste seit lange), dass er des anderen Morgens voll 
frischer Hoffnung an seine Genesung dachte. Er starb aber an diesem Tage 
Nachmittags 2 Uhr unter gewiss interessanten Umständen. 

Es war dies der erste Tag, an dem wir alle in Bulla waren. Seit Mor- 
gens 3 Uhr belästigten uns die Eingeborenen verschiedene Male, und von 



*) Mr. Wright verliess nämlich an diesem Tage Koorliatto-Greek, wäh- 
rend ich selbst allein mit zwei nicht transportablen Kranken (Mr. Becker 
und Purcill) hier zurückbleiben musste. 
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Morgens 10 Uhr bis 1 Uhr Mittags standen wir zu dreien den Eingeborenen 
kampfgerüstet gegenüber. Zwei Leute waren abwesend, um nach den Thie- 
ren zu sehen, drei, Stone, Becker und Purcill lagen auf den Tod er- 
krankt n^ben und in ihren Zelten. Noch in der letzten Stunde seines Le- 
bens und mit einer Kraft der Stimme, die der Kranke seit lange nicht ge- 
habt hatte, versuchte der zwischen uns unter einem kleinen Obdach liegende 
Sterbende, den Eingeborenen in der Sprache der Darlingblacks in abgeris- 
senen Sätzen verständlich zu machen, was wir wollten, und weshalb wir 
hier seien. Sie verstanden die Sprache nicht; kurz, nachdem wir die Ein-^ 
geborenen mit Gewalt vertrieben, starb er. Die letzte grosse Aufregung, in 
der er todesmuthig uns noch einen guten Dienst erweisen wollte, hatte den 
ganzen Rest seiner ICräfte erschöpft. 

No. 2. William Purcill, Koch, ca. 36 Jahre alt, ein Mann von kur- 
zem, gedrungenem Wuchs, jedoch ebenfalls frühzeitig gealtert. — Es war 
nicht etwa ein abenteuerlicher Sinn, oder gar die Begeisterung für die, wenn 
auch noch so geringe Theilnahme an einem grossen schwierigen Unterneh- 
men, sondern lediglich die Aussicht auf guten Sold, die unsern Koch zu uns 
gebracht hatte. — Während unseres Aufenthaltes am Darling war er meist 
sehr ruhig und ernst, allein die Entbehrungen und die Strapazen der Reise, 
.die jeden in gleichem Grade trafen, Hessen ihn alsbald in seinem wahren 
Lichte erscheinen; er wurde roh und gemein, und sobald er fand, dass auch 
der grösste Lohn für die von ihm zu bringenden Opfer zu gering war, wurde 
er missmuthig und verzweifiungsvoll; ohne Zweifel ist dieser Gemüthszn- 
stand nicht ohne Einfluss auf die Entwickelnng und den Verlauf der Krank- 
heit geblieben. — Purcill war schon leidend während des Aufenthaltes in 
Mud-plain Camp (Ende Februar bis Mitte März); er war dort denselben 
krankmachenden Einflüssen ausgesetzt gewesen, wie Mr. Becker, mit dem 
er dort stationirt war, andauernder grosser Hitze in einer völlig wasserlosen 
Wüste, schlechtem Trinkwasser, *) dazu dem deprimirenden Effecte eines so 
einsamen Aufenthaltes in einer der unwirthlichsten Gegenden der Erde, 
und Mangel an Beschäftigung, wobei er also völlig freie Müsse hatte, 
seinem Unmuth nachzuhängen, und 'über die schlechten und Ungewissen 
Projecte unseres Weiterkommens nachzudenken. — Während der Reise von 
dort nach Paria Greek, unserer schlimmsten Passage, war Purcill reiseun- 
tüchtig; wir hoben und luden ihn auf ein Kamel, hoben ihn wieder herab, 
gaben ihm zu essen, und bereiteten sein Lager. 

22. März, Puria-Creek. Während Purcill vor 6 Tagen sich noch auf- 
recht halten konnte, geht oder kriecht er jetzt mit vorgebeugtem Oberkör- 
per, die Kniee gebogen, dabei Schwellung um die Knöchel und in den Knie- 
kehlen: warme Bäder (die mittelst Gruben in der Erde, und wasserdichten 
Tarpaulins gemacht wurden). 



*) Das Trinkwasser brachte abwechselnd Hodgkinson und ich mit 
Kamelen jeden 5. Tag nach diesem Gamp, von Dooroadoo 40 Meilen ent- 
fernt. — 

16 • 
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80. März. Grosse Schwäche, Schwellung in den Oberschenkeln, wf^rme 
Bäder. Innerlich Gitras ferr. daneben noch Ghinin. sulphuric. 

Sein Zustand veränderte sich nun eigentlich sehr wenig; er ass und 
trank äusserst wenig und war fast immer fieberlos. Er wurde ohne beson- 
dere Symptome schwächer und leidender; wenige Schritte, die er halb krie- 
chend ausführte, machten ihn athemlos und leichenblass. 

Am 15. April Abends heftiges Fieber mit Frostanfall. ~ In der Nacht 
vom 19. auf den 20. April plötzlich Gefühl von Nausea; kurz darauf (zum 
ersten Male während der Krankheit), copiöser blutiger Stuhl von foetidem 
Geruch. Heftiges Fieber. — Ordin. Pilul. Hydrarg. gr. X. , Opii pur. gr. j. 
Die Diarrhoe kehrte nicht wieder. 

21. April. Reise nach Bulla. Der Kranke ertrug die einen Tag wäh- 
. rende Reise ziemlich gut. Die Aussicht, mit den anderen in Bulla zusam- 
menzntrefiPen, und der Ortswechsel schienen ihm neue HofiPnnng zu geben; 
auch hatte ich selbst den Kranken noch keineswegs aufgegeben. 

23. April. Der Kranke wird ohnmächtig, so oft er den Koil>f zu erhe- 
ben sucht. Er kann keinen Trunk Wasser nehmen, ohne ohnmächtig zu- 
rückzusinken. 

Am 24. April Morgens 4 Uhr ba^ er den Wache haltenden Mr. Wright 
mich kommen zu lassen. Er konnte sich eben noch über Schwerathmig- 
keit beklagen, und bat um Wasser; nach 10 Minuten war er eine Leiche. 

No. 3. Ludwig Becker, als Zeichner und zoologischer Beobachter 
der Expedition attachirt. Da er immer in grossen Städten, und während der 
letzten 7 Jahre in Melbourne gelebt hatte, war ihm das Buschleben gänz- 
lich fremd, und dieser Umstand, und die bei seinem Alter von 54 Jahren 
wirklich bedeutenden Strapazen mochten einen wesentlich ungünstigen Ein- 
• fluss auf ihn gehabt haben. Die Hauptursache der so rapiden Entwickelung 
eines hochgradigen Scorbuts war auch bei ihm der Aufenthalt in Mndplain 
Camp, den er selbst in seinen Bildern Gamp of desolat ion nannte; und 
zwar war es hier hauptsächlich das schlechte Trinkwasser, das durch den 
jedesmaligen Transport von Dooroadoo nach jenem Orte in einen Zustand 
von Gährung kam. — Mr. Becker war aber immer guter Laune, wenigstens 
guter Stimmung. Auch pflegte er die ungestörte Müsse, die er hier hatte, 
mit sehr fleissiger Arbeit auszufüllen; er fertigte hier einige wunderschöne 
und naturgetreue Farbenskizzen von kleinen niedlichen Eidechsen und Sa- 
lamandern, die er dort fand. — Die erste Notiz über seine Erkrankung 
finde ich vom 10. März, an welchem Tage er zum ersten Male klagte, dass 
sein Zahnfleisch ihm schmerze und angeschwollen sei. Vier Tage darauf 
fand ich sein Aussehen aufiPallend verändert. Bis zum 20. März sah ich ihn 
nur noch zwei Mal, da ich während dieser Zeit beinahe fortwährend zwischen 
Mudplain Camp und Dooroadoo hin- und herziehen musste. Ich sah ihn 
endlich wieder am 20. März, nach unserer Ankunft in Pnria-Creek. Er war 
mit den Pferden gereiset, und die grossen Strapazen dieser drei Tage, wäh- 
rend welcher die Reisenden ihre von Wassermangel völlig erschöpften Thiere 
anzutreiben hatten, um den Creek zu erreichen, sowie die damit verbundene 
unglaubliche Aufregung mit nachfolgender Ermüdung waren für einen Ge- 
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Banden schon hinlänglich, das Maass seiner Kräfte zu erschöpfen. Ganz 
nahe am Creek fiel er vom Pferde und blieb einige Zeit bewnsstlos liegen. 
— Wegen der Kranken sowohl, als wegen der zum Tode erschöpften Pferde 
beschloss Mr. Wright, einige Tage hier zu bleiben, und ich hoffte von dem 
Aufenthalte am Creek, wo wir besseres Wasser, ein schattiges Lager, und 
auch Aussicht auf frische animalische Nahrung hatten, eine baldige Besse- 
rung in dem Befinden der Kranken. Während Becker noch fünf Tage vor- 
her wie gewöhnlich gehen konnte, bot er nun das ausgeprägte Bild eines 
Scorbutkranken dar. Es war ihm nur mehr eine sehr beschränkte Ortsbe- 
wegung möglich; die Kniee waren dabei fast in rechten Winkeln gestellt, 
der Rücken nach vorne übergebeugt. Sein Gesicht zeigte, namentlich des 
Morgens, ödematöse Schwellung; an den Händen und den Vorderarmen sah 
man zerstreute grössere und kleinere blaarothe Flecken, die Hände waren 
geschwollen, die Hand- und Metacarpalgelenke sehr steif und schmerzhaft* 
Auf der inneren Seite der Unterschenkel über zwei Drittheile der Länge ein- 
nehmende gleichmässige harte Anschwellungen und streifenförmige Blataus- 
tretungen von beträchtlichem Umfange ; das linke Knie war aufgetrieben und 
schmerzhaft, die Sehnenscheiden der sich hier inserirenden Muskeln, na- 
mentlich des Semimembranosus, Semitendinosus und Biceps, ausgedehnt. In 
der Mitte der Tibia an der vorderen Kante derselben die für uns bereits 
charakteristische harte, umschriebene periostale Schwellung, die Stone 
schon in Dooroadoo acqnirirt hatte, die sich hier an Becker, Purcill und 
mir selbst bemerkbar machte. Das Zahnfleisch war gelockert, an vielen 
Stellen von schmutzig blauer Farbe, auch wurde es ihm schwer, Brod und 
Fleisch zu beissen, wiewohl er guten Appetit hatte; die Darmausleerungen 
waren etwas angehalten, weshalb er öfters mild eröffnende Mittel nahm, 
nach^ deren Wirkung er sich stets besser fühlte. Hier, in Puria Creek, be- 
kam er nun auch Alaun innerlich und als Mundwasser^ sowie Citras ferri 
c. Chinino. 

24. März. B. ist diesen Morgen sehr schwach, nachdem er während 
der Nacht einige Male Diarrhoe gehabt Etwas reizbare Stimmung. 

25. März. Etwas bessere Farbe des Zahnfleisches. Warmwasser-Bäder. 
29. März. Wir verliessen heute endlich den Creek, um weiter gegen 

Bulla zu reisen. B. war sehr schwach, kaum konnte er mit unserer Hülfe 
ein Kamel besteigen, aber wir hatten keine Wahl, wir mussten weiter. Am 
Abend des folgenden Tages erreichten wir Koorliatto-Creek , nachdem wir 
in unserm letzten Nachtlager in Folge eines Regenschauers durch und durch 
nasB geworden waren; an diesem Orte mnsste wegen unserer Kranken eine 
mehrtägige Rast gemacht werden, und Wright kam hier zu dem Entschlusa 
unsere beiden Kranken, Becker und Purcill hier zu lassen, um sie von 
hier so bald als möglich mit den Kamelen an den Darling zurückzuschicken, 
4ie dann mit Proviant ins Innere zurückkehren sollten. Ich selbst sollte 
hier bei den Kranken bleiben. Während der nächsten Tage wurde B seht 
aufgeregt im Gespräch, und fing gewöhnlich bald nach dem Binschlafeii tu 
deliriren an. 

1. April. Vergangene Nacht Delirien. Rechtes Bein «ehr ni^\\\ 
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haft, harte und gespannte Schwellung um das Kniegelenk, in Folge eines 
bedeutenden Exsudates in dasselbe. 

6. April. Schlaflose Nacht, Delirien, heisser Kopf. Morgens einige Male 
Diarrhoe; dünne, mit etwas Blut gemischte Stühle, ohne Schmerzen oder 
Tenesmus* Kleine Gaben von Rheum und Opium. — Leichte Abnahme der 
Schwellung am Knie, Haut über der Geschwulst etwas gefaltet. Nachmit- 
tags wieder Diarrhoe, nach welcher grosse Schwäche. 

7. April. Während der Nacht zwei Mal Diarrhoe von sehr unange- 
nehmem Geruch. Grosse Erschöpfung, Fat. kann nicht mehr gehen. Puls 
80, oscillirend. Zunge stark belegt, mit einem breiten braunen Streifen in 
der Mitte. Grosser Durst. In meiner Verzweiflung entschloss ich mich 
denn doch, dem Kranken einige Dosen Calomel (gr. ij. 2 stündlich), und 
Abends ein Opiat zu geben; daneben Reiswasser und Arrowroot. Mehrere 
wässerige braungefarbte Stühle von aashaftem Geruch, die in plötzlichen 
Güssen hervorspritzen; in einem derselben ein ^** langer, von ^—V* breiter 
membranartiger Lappen, den ich nach sorgfältiger Untersuchung nur für ein 
Stück Golonschleimhaut halten konnte; dasselbe war stark geschwellt und 
über 1'" dick. — Nur einige der darauf folgenden Stühle enthielten noch 
kleinere membranartige Fetzen. 

Vom 8. April zunehmende Schwäche, sehr häufige dünne Stühle (6 bis 
12 in 24 Stunden), ganz ähnlich den Typhus - Ausleerungen. Später vom 
15. April an sehr constant Morgens ein Stuhl von breiiger Gonsistenz ohne 
Blut, dem alsbald 2 bis 3 dünne blutgemischte Entleerungen folgten, die 
den Kranken sichtlich schwächten. 

Auf der Reise nach Bulla (21. April) verfiel B. immer mehr, er deli- 
rirte viel, zupfte beständig an der Decke, deckte sich häufig ab und 
stöhnte schwer. 

25. April. Der Kranke ist nur noch . um seine persönlichen Bedürfnisse 
bekümmert, für alles andere ist er vollkommen gleichgiltig; seine Schwäche 
ist so gross, dass er den Kopf nicht mehr vou dem Kissen erheben kann. 
Die Diarrhoeen haben immer fortbestanden. 

^9. ApriL Mangelhafte Function der Oonstrictoren des Pharynx, Un- 
besinnlichkeit; leises, sehr langsanaes Athmen. Tod um 5 Uhr Abends. 
Becker war innerhalb 7 Tagen der dritte Todte, den wir aus einer Ge- 
sellschaft von 9 Personen zu begraben hatten. . 

No. 4. William Patton kam am 29. April mit der Depöt-Parthie 
von Cooper's Oreek*) nach Bulla; er war ein junger, kräftiger Irländer 
(26 Jahre alt), von hohem schlankem Wuchs, und bei der Abreise vonr 



♦) Mit Mr. Burke verliessen noch Mr. Wills, Brahe, King, McDo- 
nagh, Patton und Butan Uin Parsee aus dem westlichen Indien) den 
Darlingfluss. Die Parthie erreichte Cooper's Creek am 11. November. Die 
dort zurückgelassenen Leute, Brahe, Patton, Mc Donagh und Butan 
trafen, nachdem sie länger, als Burke ihnen aufgetragen, an Cooper's Creek 
verweilt hatten, auf ihrem Rückwege nach dem Darling zufällig mit uns m 
Bulla zusammen. 
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Darling von blühender Gesundheit. — Zwei Monate vor seinem Abgang yon 
Gooper's Creek war er mit dem Pferde gestürzt und hatte sich am linken 
Beine beschädigt. Den linken Unterschenkel fand ich sehr geschwollen, na- 
hezu yon dem zweifachen Umfange des rechten, gleichmftssig härtlich an- 
zufühlen, die ganze Innenseite vom Knie bis zu den KnOcheln und nach 
hinten bis zur Mi^te der Wade livid-roth; das Zahnfleisch zeigte den höch- 
sten Grad scorbutischer Erkrankung; am Oberkiefer hing es wie eine 
fleischige Schürze über die Zähne, so dass von diesen nur wenig zu sehen 
war; ähnlich am Unterkiefer. Geschwüre waren nicht vorhanden, auch 
klagte der Kranke nicht über wesentliche' Empfindlichkeit oder Unbequem- 
lichkeit. Die Haut des Körpers war rein, und ungeachtet der schon be- 
trächtlichen Entkräftang noch ziemlich fettreich und weich. Seit zwei Ta- 
gen konnte P. nicht mehr allein gehen. Bei dem zufälligen Zusammentreffen 
mit uns schöpfte er frische Hoffnung auf Genesung. 

1. Mai. Reise von Bulla nach Koorliatto-Creek. Der Patient überstand 
dieselbe ziemlich gut, jedoch fand ich mich veranlasst, ihm des Abends eine 
kleine Dosis Morphium zu reichen. 

2. Mai. Umschläge von warmem Bleiwasser über das angeschwollene 
Bein. P. hat keinen Durst, aber etwas Appetit 

4. Mai. Berührung und Druck des linken Unterschenkels werden leich- 
ter ertragen. Die intensive Röthe fängt an von der Wade her etwas ab- 
zublassen. 

5. Mai. Patient wurde, während wir ihn in einem Stuhl vor das Zelt 
setzten, ohnmächtig, und klagte, nachdem er zu sich gekommen war, über 
Unwohlsein und Kälte. Kein Durst. Puls 90. Chin. sulphur. gr. ij. vier- 
stündlich. 

7. Mai. Wir öffneten heute wieder die Zeltwand, um den Kranken 
sitzend frische Luft schöpfen zu lassen, aber es wurde ihm alsbald so kalt, 
dass wir ihn wieder zu Bette bringen mussten. — In den folgenden Tagen 
nimmt, ohne dass in den Erscheinungen sonst eine wesentliche Veränderung 
eintrat, das Schwächegefühl rapide zu, und nähert sich rasch einem Zu- 
stande änsserster Erschöpfung. Der leiseste Wind macht ihn frieren, die 
Yolarflächen der Hände sind wachsartig, die Nägel von Mandelform, das 
Gesicht sehr blass. — Wegen häufiger Schlaflosigkeit erhält Patient Abends 
Laudanum oder Morphium; der Puls ist Abends gewöhnlich zwischen 100 
und 108, des Morgens weniger häufig. 

Am 22. Mai brachen wir von Koorliatto auf Für Patton war ein sehr 
bequemes Cachao auf einem Kamel zurecht gemacht; er ertrug aber den 
Transport sehr schlecht. Es war offenbar, dass die kürzeste Reise ihn 
vollends erschöpfen würde, und dass er nicht die leiseste Bewegung ertra- 
gen konnte; aber wir hatten leider keine andere Wahl als zu reisen. — 

Am 24. Mai des Abends hatte der Kranke zum ersten Male eine verdäch- 
tige Ausleerung, ein breiiger Stuhl von üblem Geruch, dem unmittelbar eine 
kleine Entleerung von Blut, gelatinösem Schleim und membranartigen Fetzen 
folgte; hierauf kein Stuhl mehr bis zum 29., an wdchem Tage er unter 
heftigen Leibschmerzen zwei dünne Stühle hatte. — Höchster Grad von 
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Schwäche und Hfilflosigkeit; die Diarrhoe massig, nicht häufig, und mei- 
stens ohne Blut. 

Am Nachmittag des 1. Juni, auf der Reise von Puria-Greek über die 
^üste, fing Patton zu deliriren an. Nachts Schlaf unter fortwährendem 
Deliriren und Stöhnen. Puls des Abends 110; sehr erschwertes Atbmen. 
In den nächsten 2 Tagen blieb nun der Zustand derselbe. — Am 4. Juni 
Morgens 3 Uhr endete der Kranke in einem Camp mitten in der Wüste, 
nicht weit von dem traurigen Mud-plain Camp, wo unsere ersten Opfer den 
Grund zu ihrer tödtlichen Erkrankung gelegt hatten. 

I 



Ich komme nun zu meinen Journal - Aufzeichnungen über diejenigen 
Kranken, welche genasen. Da die Notizen aber wegen zeitweisen Besser- 
befindens der Patienten, wegen zeitweiser Abwesenheit vom Camp u. s. w. 
etwas lückenhaft sind, so glaubte ich, diese Bemerkungen über sämmÜiche 
genesene Kranke der Zeit nach zusammenstellen zu sollen; es wird auch 
so die Periode unseres grössten Elends, in der wir die schwersten Krank- 
heitserscheinungen und die grösste Zahl der Kranken hatten, am klarsten 
hervortreten, und es begreiflich werden, wie zu einer Zeit unserer Reise die 
Befürchtung uns nahe lag, dass wir aus Mangel an Händen die mit dem 
Marsch, dem Packen und dem Besorgen so vieler Thiere verbundene Arbeit 
auch mit der grössten Anstrengung nicht mehr würden bewältigen können. 
— Sobald diese Arbeit aus Mangel an Kräften aber nicht mehr vollbracht 
werden kann, hört auch das Reisen auf. So lässt sich das Fortschreiten 
dieser traurigen Krankheit nach der zunehmenden Entkräffcung und mit der 
Uhr in der Hand messen. 

Wir waren z. B. bei der Hinreise nach Gooper's Greek vier Personen, 
H., P., B. und ich selbst, um die Kamele zu packen und zu besorgen; da- 
mals hatten wir eigentlich noch wenig Uebung in diesen Verrichtungen, und 
dennoch luden und packten wir zu Vieren 3000 und einige hundert Pfund 
jeden Morgen auf 10 Kamele, und konnten trotz all der mannigfachen Hin- 
dernisse und Verzögerungen gewöhnlich zwischen 7 und 8 Uhr aufbrechen. 
Auf dem Rückwege (an Koorliatto -Greek) waren wir unserer Sechs, um die 
Kamele zu besorgen, der Thiere waren zwar mehr, die Lasten aber viel ge- 
ringere; dennoch erschien uns die Arbeit, den Transport Patton 's mitein- 
gerechnet, unserer abnehmenden Arbeitsfähigkeit gegenüber schon so über- 
wältigend gross, dass wir drei Tage nacheinander vei^ebens alle Kräfte 
anspannten, um nur vom Platz zu kommen. Bis wir Alles in Ordnung hat- 
ten, war es nämlich Nachmittag, und zum Aufbruch zu spät geworden, und 
es war unschwer zu berechnen, bis zu welcher Zeit bei gleichem Progress 
der Krankheit die arbeitenden Kräfte unzureichend sein würden, um mit 
einer solchen Garavane weiter zu kommen i \ 

Hodgkinson und ich litten während unseres Aufenthalts in Dooroadoo 
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an einer mehrtägigen krankhaften Steigerung der Esslnst, eigentlich einer 
wahren Gefrässigkeit, die nns beide überraschte, und die ich am 7. März 
in meinem Tagebuch notificirt finde. Am 10. März kamen Mr. Wright, 
Smith und Belndsch von einer Recognoscirnng zurück; sie hatten dürf- 
tig für 8 Tage Proviant bei sich gehabt und waren 16 Tage ausgeblieben. 
Von da datirte sich die Erkrankung von Smith und Belndsch und zwar 
hauptsächlich in Folge des Genusses von schlechtem, brackischem Wasser, 
das sie in reichlichem Maasse zu sich genommen, und wonach sie zuerst 
Erbrechen und Diarrhoe bekommen hatten; auch jetzt noch litten sie ^n 
Diarrhoe, sie hatten einen dicken weissen Zungenbeleg, Geschmacksalteration 
und waren appetitlos. 

Am 24. April zeigte mir Belndsch eine ziemlich ausgedehnte diffuse 
schmerzhafte Schwellung des linken Oberschenkels, die er, wie er sagte, seit 
14 Tagen fühlte oind die sich sehr allmälig vergrössert hatte. Sein Zahn- 
fleisch war stellenweise leicht scorbutisch*. z— Am selben Tage klagt auch 
Smith über Schmerzen im rechten Hoden, Oberschenkel und Kpie. Leichte 
Schwellung sichtbar. Verminderte Esslust. Ich verordnete den Kranken 
häufiges Bähen der schmerzhaften Theile mit warmem Wasser, und innerlich 
etwas grössere Dosen Citronensäure (Acid. citric. cryst.) als bisher. 

. Am 29. April erhielten wir von der mit uns hier zusammentreffenden 
Dep6t-Parthie*) von Oooper's Creek ausser Patton noch einen andern Kran- 
ken, Mc Donagh, einen Irländer. Bedeutende Schwellung der rechten 
Kniegegend, ebenfalls (wie bei Patton) veranlasst durch einen Sturz vom 
Pferde vor 2 Monaten; Bewegung schmerzhaft, Schwellung hart, hinter dem 
Vastus ezternus hinaufreichend. In der Haut über der Anschwellung zahl- 
reiche kleine Blutergüsse, das Zahnfleisch bereits bedeutend afßcirt, aufge- 
lockert, stellenweise von livider oder grünlicher Färbung. 

Am 30. April fand ich mein Zahnfleich angeschwollen, und das Beissen 
wurde schwierig und schmerzhaft. -^ Beludsch's Oberschenkel ist sehr 
steif und hart, die Härte ist namentlich an der Glutealfalte beträchtlich 
und sehr schmerzhaft. Smith hat auch Schwellung der Leistendrüsen, die 
ihm viele Schmerzen verursachen. Ich hatte nun schon hinlänglich die Er- 
folglosigkeit der bisher angewandten Medicamente erfahren, und gab den 
beiden Kranken versuchsweise Jodkalium, jedem 3j pro die. in Auflösung. 

3. Mai. Smith und Belndsch klagen noch sehr über Schmerzen in 
den Schenkeln; Smith ausserdem über Seitenstechen, besonders bei tiefer 
Inspiration, auch über Leibschmerzen. Es lässt sich in der leidenden Brnst- 
hälfte percutorisch und anscultatorisch nichts abnormes nachweisen. Bei 
Belndsch sind nun auch die Gruraldrüsen angeschwollen 



*) Die Dep6t-Parthie hatte ebeafalls seit längerer Zeit Gitronensänre 
gebraucht, aber wenig Fleisch genossen, da sie nur geringe Quantitäten 
Schinken und gesalzenes Schweinefleisch, ausserdem Wildenten hatten, deren 
es an Oooper's Greek allerdings grosse Mengen gab, die ihnen aber bald 
zuwider wurden. Zuletzt war ihnen das Fleisch ganz ausgegangen und der 
Wasserstand war ebenfalls schon sehr niedrig geworden. 



232 Beckler: Ueber Scorbat in Australien 

6. Mai. Beludsch klagt über mehr Schmerzen im rechten Schenkel 
als in dem bisher leidenden linken; die Drüsen sind noch angeschwol- 
len, dabei aber hat er prächtigen Appetit. — Smith fühlt sich heute schlech- 
ter, als während der jwei letzten Tage. — Mc Donagh's Bein verschlim- 
mert sich mit jedem Tage. Kalte Umschläge statt der warmen und Anwen- 
dung Yon Linim. camphorat. — Auch Butan meldet sich krank (ein junger 
Parsee, der mit der Dep6t-Parthie zu uns kam). Aufgelockertes liyides Zahn- 
fleisch, heftige Reizung der Hautdecke. 

7. Mai. Der Zustand der drei Kranken ist derselbe. Alle drei, Be- 
ludsch, Smith und Mc Donagh nehmen Jodkalium 3j pro die; Wa- 
schungen mit warmem Waeser, da Mc Donagh erklärt hatte, er könne die 
kalten Waschungen nicht ertragen. — Butan zeigt ein leichtes vorläufig 
nicht diagnosticirbares Exanthem über den ganzen Körper, das mit heftigem 
Jucken verbunden ist; er hatte während der Nacht mehrmals Diarrhoe 
gehabt. 

11. Mai. Butan klagt wieder über Unwohlsein, Leibweh; Morgens zwei 
Stuhlentleerungen, die zum Theil Faeces enthielten, zum Theil aus wenig 
verdauten Speiseresten, einem gelatinartigen Schleim und Blutcoagulis be- 
standen; Puls von normaler Frequenz. Die Zunge zeigt einen dünnen gelb- 
lichen Belag (er kaut Taback.) — Beludsch und Mc Donagh klagen über 
grosse Schmerzen ; bei Beiden tritt die Geschwulst an der hintern Seite des 
Oberschenkels im untern Drittheil und bis in die Kniekehle hinab am stärk- 
sten hervor; sie vermögen ebenso, wie Smith, nur mit grosser Mühe und 
stark hinkend zu gehen, und noch schmerzhafter als die Bewegung ist das 
Stehen. 

14. Mai. Smith hatte heute vier dunkelgefärbte, diarrhoische Stühle; 
auf den breiigen Faecalmassen lag eine Schicht von Blut und gelatinösem 
Schleim; Pat. klagt, dass er sich schwächer fühle, und ersieht in der That 
sehr angegriffen aus. Keine vermehrte Pulsfrequenz; Verlust des Appetits. 

15. Mai. Während der Nacht hatte Smith keine Ausleerungen, mor- 
gens früh aber wieder dreimal Diarrhoe von demselben Charakter wie gestern; 
Patient fühlt sich sehr erschöpft. Pulv. Kino comp. 3ij. Tinct. Opii 3j* 
während des Tages. — Das Jodkalium wird, da es bis jetzt keinen bemerk- 
baren Erfolg gehabt hat, bei allen Patieuten ausgesetzt, und statt dessen 
Alaun in 5gr. Pulvern 4 mal des Tages gegeben. — Beludsch ist sehr 
heruntergekommen; er gieng nur eine kurze Strecke nach den Kameelen, 
und musste sich mehrmals niederlegen, um auszuruhen. Ich gebe ihm nun 
auch Chinin. 12 gr. pro die, obgleich ich wenig davon erwarte. 

17. Mai. Alle Kranke befinden sich schlechter. McDonagh's Schen- 
kel zeigen grössere streifenartige Blutergüsse unter der Haut; bei den Schwar- 
zen (Smith und Beludsch) ist trotz aufmerksamer Untersuchung eine 
Verfärbung nicht wahrzunehmen. 

20. Mai. Die Kranken liegen kraft- und hoffnungslos im Camp umher, 
bald da, bald dort, sie sind ganz theilnahmslos und die Aussicht, mit ihnen 
und ohne dass sie arbeiten können, eine lange Rückreise durch wasserloses 
Land anzutreten, gestaltet sich immer trüber. Da es jedoch zwecklos wäre, 
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hier ihre Genesufig abwarten zu wollen, und es vor Allem darauf ankommt, 
dass wir Debrigen, so lange wir eben noch arbeitsfähig sind, mit den Kran- 
ken den Darling erreichen, so treten wir am 22. Mai die Rückreise an. 
— Butan wird zusehends elender; er klagt über heftig Schmerzen in den 
Knöcheln und im Fussgelenk, und ist kaum fähig zu gehen, auch tritt bei 
ihm dieselbe periosteale Anschwellung in der Mitte der Tibia, wie bei S tone, 
B ein d seh und mir auf.*) 

27. Mai. Wir kamen heute am Pooria-Greek zufällig an eine Stelle, wo 
grosse Mengen von Mesembryanthemum wachsen. Die succulenten Blätter 
dieser Pflanze haben bekanntlich (wenigstens nach australischen Erfahrun- 
gen) eine ebenso sichere antiscorbutische Wirkung als irgend eine Pflanze 
der Grnciferen. Ich Hess es daher an der wärmsten Empfehlung des reich- 
lichen Gebrauchs dieser Pflanze nicht fehlen, und machte mich auch sogleich 
an die Bereitung eines Decoctes derselben. 

30. Mai. Das Befinden der Kranken ist entschieden besser; wir fanden 
eine Menge Polygonum, deren saftige Spitze von den Eingeborenen genossen 
wird, und die ich nun ebenfalls in unsere Diät aufnahm. Wenige Tage spä- 
ter trafen wir wieder auf Mesembryanthemum und endlich am 4. Juni auf 
frisches Regenwasser. 

Der Vollständigkeit wegen und zu besserem Verständnisse der Vorgänge 
bemerke ich, dass unser Rückzug in Betracht des Wassermangels noch mehr 
riskirt war als unsere Hinreise. Das eigentlich absolut wasserlose Land, 
das wir zu durchreisen hatten, hatte auf unserer Route eine Ausdehnung von 
110 Meilen englisch, und von Puria-Greek, dem letzten nördlichen Wasser- 
platz, hatten wir Wasser nur auf zwei Stationen (40 Meli.) vorausgeschickt. 
Wenn es je für eine des Wassers bedürftige Expedition in einer Wüste pro- 
, videntielle Regen gegeben hat, so hatten wir uns dieser Hülfe des Himmels 
zu erfreuen; denn ohne diese, wenn auch leichte und locale. Regen, deren 
Spenden uns jedesmal an den Orten überraschten, wo wir es am wenigsten 
erwarten durften, wären wir unfehlbar insgesammt umgekommen, und zwar 
nicht nur zwischen Pooria-Greek und Dooroadoo, sondern ebenso zwischen 
Dooroadoo und Mutanie-Ranges, einer weiteren Strecke von 80—85 Meilen. 
Wir waren durch zweimaliges glückliches Auffinden von Wasser übrigens 
schön so leichtsinnig geworden, dass wir im vollsten Vertrauen auf ähnliche 
Glfickszufälle mit leeren Wassersäcken auf Dooroadoo lossteuerten. Als wir 
dort ankamen, war Alles trocken, und die Frage, was wir am nächsten Mor- 
gen beginnen sollten, war eigentlich eine Frage auf Leben und Tod, da wir, 
wenn hier kein Wasser war, auf solches auch nicht zwischen hier und Mutani^ 
rechnen konnten. Glücklicherweise regnete es noch während der Nacht und 



*) Trotzdem wir ihn schwer entbehren konnten, mnssten wir ihn doch 
von der Arbeit entbinden, so dass wir nun zu Vieren mit 16 Kamelen, 
22 Pferden, einem todtkranken Manne (Patton) und vier ambulanten, ar- 
beitsunfähigen Kranken zu thun hatten. 
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am Morgen stand in den Glajpans*) eine 1 Zoll hohe Wasserschichte, genng 
nm nns und den Thieren das Leben zu retten. So fanden wir bis Mntani6 
noch zweimal kleine Wassermengen, die ein frischer Regen dort gelassen 
hatte. Wir hatten iilso während des grösseren Theils der Rückreise nicht 
blos Wasser, sondern frisches Wasser. 

Während die übrigen Kranken sich nnn schnell erholten, yerschlimmerte 
sich der Znstand des znletzt erkrankten Butan in erheblicher Weise; am 
9. Juni konnte er nicht mehr gehen, so dass wir ihn auf das Kamel heben 
und herabnehmen mussten, er hatte fortwährend grosse Schmerzen, fieber- 
haften Pnls, war schlaf- nnd appetitlos, nnd von niedergeschlagener Stim- 
mung, was nicht wenig zu seinem Zustand beitragen musste. Erst als 
wir am 19. Juni in unsern alten, Camp an der Vereinigung des Pama- 
mero-Creek mit dem Darling erreichten, gewann er wieder frischen Muth 
nnd in der That besserte sich auch sein Zustand nun ziemlich schnell, wie- 
wohl er und Be lud seh noch längere Zeit über vage Schmerzen klagten 
und, selbst nach der vollständigen Genesung viel von ihrer ursprünglichen 
Frische verloren hatten. 



Eine Yergleichnng der ihrem Verlaufe nach zuvor kurz skiz- 
zirten Fälle lässt eine grosse Yerschiedenartigkeit der Erschei- 
nungen, sowohl in Bezug auf ihre Gestaltung, die Zeit ihres Auf- 
tretens und ihre Aufeinanderfolge erkennen. 

Das erste Symptom, durch welches ich bei Stone auf die 
Krankheit aufmerksam wurde, war eine circumscripte Schwel- 
lung am vorderen Rand der Tibia, deren Sitz ich im Pe- 
riost vermuthen musste. — Purpura scorbutica fand ich 
ausser bei Mc Donagh, bei keinem unserer Kranken-; bei 
Smith und Beludsch konnte man schon A^egen ihrer dun- 
keln Hautfarbe nichts wahrnehmen; auch Butan war dunkel 
genug, um eine Purpura nicht mehr erkennen zu lassen, aber 
selbst Patton, der so lange darniederlag, zeigte nie eine Spur 
von kleinen Blutergüssen in die Haut, noch umfänglichere Flecken 



*) £s sind dies eigenthümliche flache Gruben von pfannenförmiger Ge- 
stalt, die sich in dem sündigen Terrain des Inlandes streckenweise zu hun- 
derten finden, aber auch auf grosse Strecken wieder ganz fehlen können, 
und deren harter weissgrauer Thonboden Wasser auf kürzere oder längere 
Zeit zurückhält. 
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oder Streifen (vibices). Letzere traten dagegen in grosser 
Ausdehnung bei Becker, Purcill und Mc Donagh auf, bei 
allen dreien kurz bevor sie sehr elend wurden; bei Becker 
mochten sie wohl zunächst von dem angestrengten Ritt vom Mud- 
plain Camp bis Pooria-Creek herkommen, ebenso bei Mc Do- 
nagh, während Purcill so bequem auf einem Kamel sass, dass 
es schwer ist, das Auftreten der streifigen Hautverförbung bei ihm 
vom Reiten herzuleiten. — Schwellung um die Knöchel trat 
bei allen Kranken auf, bei Becker und Purcill als das erste 
Zeichen der Krankheit ; ich selbst hatte davon zu leiden, und so- 
gar unser leichtester Fall scorbutischer Erkrankung (Brahe) 
hatte wenigstens dieses Symptom aufzuweisen. — Oedem des 
Handrückens sowie des Gesichtes, auch des Vorder- 
arms hatten Becker, Purcill und Mc Donagh. Grosse 
Bluterg&sse in die Muskeln hatten Becker, Purcill, Mc 
Donagh und Beludsch, weniger Smith und Butan; sie tra- 
ten in allen Fällen ziemlich rasch auf, so dass, während bei 
Becker und Purcill am 14. März noch keine Schwellung des 
Oberschenkels zu sehen war, am 21. März beide schon so aus- 
gebreitete Extravasate hatten , dass sie nur krüppelhaft gehen 
konnten, den Oberkörper weit vornüber geneigt, die Kniee in 
rechten Winkeln gebogen und steif. Affection des Zahn- 
fleisches beobachtete ich anStone, Becker, Purcill, Pat- 
ton, Beludsch, Butan, Brahe und mir selbst, an allen nur 
in einem massigen Grade; bei Patton allein erreichte dieses 
Symptom einen so hohen Grad, wie ich ihn nie gesehen hatte, 
und zwar schon zur Zeit, als er mit Brahe von Gooper's Greek 
kam. — Während Becker ohne Zweifel in Folge der erschöpfen- 
den Diarrhoeen, Stone ebenso bestimmt an einem Erguss in die 
Brusthöhle erlag, war bei Purcill keine solche nähere Todes- 
ursache zu finden. Er hatte nur wenige Tage vor seinem Ende 
ein einziges Mal eine dünne verdächtige Stuhlentleerung, die nach 
10 gr. Pil. Hydrarg. mit 1 gr. Opium nicht wiedergekehrt war. 
Offenbar erlag er an Erschöpfung , und dieselbe Todesart war 
Patton beschieden, da die Diarrhoe, die er wenige Tage vor 
seinem Tod acquirirt hatte, an seinem Ende kaum Schuld sein 
konnte. Ohne Zweifel trug der Transport wesentlich zu diesem 
üblen Ausgange bei ; ich glaube allerdings nicht, dass mittelst des 
complicirtesten Lagers oder Sitzgestells der Kranke besser hätte 
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traasportirt werden können, als in dem äusserst einfachen Appa- 
rat, den wir nach Belndschs Angabe machten, der solche 
Krankentransporte auf Kamelen schon in Indien mitgemacht hatte ; 
dazu begleiteten Hodgkinson und ich den Kranken beständig 
zu Pferde, um jeden Augenblick für ihn bereit zu sein, aber sein 
Bein und sein entkräfteter Körper konnten auch die sanfte und 
sehr gleichmässige Bewegung eines Kamels auf die Länge nicht 
ertragen. Bei Patton hatte man die traurige Gelegenheit, ein 
anderes Moment, das die Krankheit begünstigt und Genesung wie 
Erholung verhindert, zu studiren, die absolute Ruhe des Kör- 
pers. Auch Smith undBeludsch pflegten, einmal krank, zu- 
viel der Ruhe, während ich allerdings gestehen muss, dass bei 
Mc Donagh und Butan Bewegung und Arbeit die Entwicklung 
der Krankheit nicht verhindern konnten. — Es giebt Ansichten, 
deren Richtigkeit man nicht Punkt für Punkt beweisen kann, 
allein ich halte die üeberzeugung fest, dass nichts dem Scorbnt 
grössern Vorschub leistet als anhaltende Ruhe des Körpers, 
zu welcher eben Patton durch seine Erkrankung verurtheilt war. 
Zur Bestätigung dieser Ansicht will ich das anführen, was ich in 
dieser Beziehung an mir selbst beobachtet habe. Schon in Bulla, 
noch mehr aber während unseres ersten Haltes auf dem Rück- 
zug (Koorliatto-Greek), nachdem sich bei mir schon längere Zeit 
dieselbe circumscripte Schwellung an der Kante der Tibia wie bei 
Stone entwickelt hatte, und mein Zahnfleisch angeschwollen war, 
fühlte ich in der Nacht, namentlich aber beim Aufstehen ziehende 
reissende Schmerzen in der Kniegegend und um die Knöchel, 
ebenso in den Ellbogen. Viel fühlbarer als die Schmerzen war 
die Steifigkeit dieser Theile, die jeden Tag zunahm. Es war un- 
zweifelhaft, dass derselbe Process, der schon drei von uns zu 
Grabe gelegt hatte, auch mir stärker zuzusetzen anfing, und da 
ich trotz unseres Elends die Lebenslust nicht aufgegeben hatte, 
sann ich auf Mittel, um die weitere Entwicklung der entsetzlichen 
Krankheit so lange als möglich hinauszuhalten. Das erste, was 
ich versuchte war ein täglich genommenes, kaltes Bad von 15 Mi- 
nuten (es war damals im Mai, also nahe dem Wintersolstitium, 
das Wasser schon sehr kalt) mit darauf folgender starker Abrei- 
bung der Haut. Ich fühlte davon schon in wenigen Tagen eine 
leichte Besserung, dennoch war ich jeden Morgen beim Erwachen 
noch so steif, dass es mir unmöglich gewesen wäre, sogleich rasch 
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aufzustehen. Unsere Nachtruhe war hier während der ersten Tage 
unseres Haltes ziemlich in die Länge gezogen; an die Eingebo- 
renen dachte schon Niemand mehr, als wir des Morgens frische 
Spuren von denselben ganz nahe am Camp fanden« Was mich 
um diese Zeit ebenfalls sehr beunruhigte, war eine sehr gestei- 
gerte Speichelsecretion während der Nachtzeit; beim Er- 
wachen fand ich oft mein Lager davon feucht und auf meinen 
Wangen streifenförmige Krusten des vertrockneten Mund-Secretes, 
zugleich hatte ich sehr üblen Mund-Gerach und schlechten Ge- 
schmack. Ich kam nun auf den Gedanken, meine Nachtruhe 
abzukürzen, und so wie wir wieder Nachtwachen einrichteten, blieb 
ich ausser meiner eigenen Wache von 2 — 3 Stunden stets bis 
11 Uhr Nachts auf. Schon wenige Nächte später begann der 
Ausfluss aus dem Munde abzunehmen, und ich glaube heute noch, 
dass ich es den kalten Bädern und der Beschränkung der Ruhe 
zu danken habe, dass ich während der ganzen übrigen Reise 
arbeitsfähig \)lieb. 

Nicht minder beunruhigend ist für den sich selbst beobach- 
tenden Arzt das zunehmende Schwächegefühl, welches mir 
wie auch den andern, weniger beim Gehen als beim Arbeiten und 
Tragen zum Bewusstsein kam. Jader noch so gewohnte Gegen- 
stand erscheint dem Kranken täglich schwerer; man hat beim 
Aufheben einer Last das Gefühl, als ob die Muskeln sich aus- 
dehnten und der Arm länger würde. Während ich sonst im 
Stande war, je zwei Eimer Wassers (c. 33 Maass auf den Eimer) 
ohne Beschwerde viermal hintereinander von dem tief liegenden 
Creek zum Camp hinaufzutragen, war ich nun bei einmal zurück- 
gelegtem Wege erschöpft, und kam bei bedeutend vermehrter 
Athmungsfrequenz und starkem Herzklopfen in Schweiss — eine 
Thatsache, die mich lebhaft an die traurige Erzählung Garron's 
von Kennedy's Expedition erinnerte, wo immer zwei Leute 
auf Stöcke gestützt miteinander gehen mussten, um ein Gefäss 
mit Wasser zum Camp zu bringen, wozu sie eine Viertelstunde 
gebrauchten, während die Entfernung des Camp vom Wasser nur 
wenige Yards betrug. 

Auchinden von Affection der Digestionsorgane ausge- 
henden Krankheitserscheinungen zeigten sich grosse Verschiedenhei- 
ten bei den einzelnen Kranken. Einige (namentlich Pur eil I und 
Stone) litten an vollkommener Appetitlosigkeit, während sich 
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bei andern, so besonders bei den ambulanten Kranken in Balla 
und noch mehr in Koorliatto-Creek, eine krankhafte Esslust ent- 
wickelte, so dass sie, Hodgkinson und mich eingerechnet, nahezu 
noch einmal so yiel« assen, als unter gewöhnlichen Verhältnissen. 
Es war ein fast unheimlicher Anblick, diese Gespenstern ähnliche 
Individuen solche Massen Brodes vertilgen zu sehen. Dabei litt 
die Verdauung dieser ambulanten Kranken, mochten sie auch noch 
so heruntergekommen sein, bei der vermehrten Zufuhr keine Stö- 
rung, namentlich blieben die Darmentleerungen, mit seltenen Aus- 
nahmen, geregelt. Während das Aussehen S tone's sich bis zum 
Tode nur wenig verändert hatte, war bei Becker eine Ema- 
ciation eingetreten, wie man sie nur selten zu sehen bekommt. 
Die Abmagerung von Patton war eine massige, und stand nicht 
im Verhältniss zu seiner enormen Schwäche, der er schliesslich 
erlag. BeiPurcill entwickelte sich, ohne dass er sonst bedeu- 
tend abmagerte, jene eigenthümliche Kolbengestalt der Finger- 
enden, die von der chronischen Tuberculose u. s. w. her bekannt, 
von den Engländern mit dem sehr passenden Namen der almond- 
shaped nails belegt worden ist, während die Hände selbst ebenso 
wie seine Nase, und ein Theil der Wangen eine livide Färbung 
zeigten. Auch bei Mc Donagh* und bei mir konnte man eine 
schmutzig-bläuliche Färbung des Handrückens mit leichter Schwel- 
lung und Rissigwerden der Haut beobachten. Keiner von uns 
blieb von Abmagerung ganz verschont, wahrhaft erschreckend aber 
war das Aussehen unserer Schwarzen, Smith, Beludsch, auch 
Butan 's. Durch ihre sonst so dunkele, fettreichen glänzenden 
Gesichter leuchtete eine eigenthümliche Blässe hindurch, zahlreiche 
an ihnen ungewohnte Furchen zogen ihre Gesichter in die Länge, 
das Tiefliegen der Augen machte sich bei ihrem dunkeln Teint 
besonders auffallend, dazu die trockene glanzlose Gesichtshaut, 
und ein Mangel in der Beweglichkeit und im Spiel der Gesichts- 
muskeln, für gewöhnlich ein Aufdruck tiefen Leidens, statt freund- 
lichen Lächelns scheinbar ein unheimliches Grinsen — man musste^ 
so oft man sie ansah, an Mumien pder neuseeländische Holzmas- 
ken denken. 

Was soll ich schliesslich von der Therapie sagen? Alle die 
bewährten Antiscorbutica, frische Vegetabilien , frische Pflanzen- 
säoren, Fruchtsäfte und die schönen Recepte der antiscorbutischen 
Biere standen far uns nur als bitterste Ironie auf dem Papier. 
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Alles dies hätten wir aber gerne entbehren können, hätten yrir 
nur frisches Wasser gehabt. Trotzdem durfte ich nicht die Hände 
in den Schoos legen, und ich habe von den mir gebotenen Mit- 
teln versucht, was mir irgend zweckdienlich, erschien. Von der 
Anwendung des Chinins, sowie des eleganten Präparats des citro- 
nensauren Eisens mit Chinin habe ich nicht den geringsten Nutzen 
gesehen, mir davon übrigens auch nichts Wesentliches versprochen, 
ich glaubte eben eine Pflicht zu erfüllen, wenn ich es in den 
oben bezeichneten Fällen verordnete. — Einigen Erfolg durfte 
ich mir von der Anwendung des Alauns, der Gallussäure oder des 
Kino versprechen; ich wage nicht zu entscheiden, ob sie etwas 
genützt haben, wenn ich eben von ihrer sehr prompten und ecla- 
tanten Wirkung bei frischer Diarrhoe absehe. Wie oben erwähnt, 
wandte ich gegen diesen Zufall aber gewöhnlich eine Dosis von 
Pilul. Hydrarg. Ph. L. 10 gr. mit 1 gr. Opium an. — Jodkalium 
versuchte ich als resorptionsbeförderndes Mittel gegen die blutigen 
Extravasate, wie mir aber schien, ganz ohne Erfolg. — Der käuf- 
liche Citronensaft (Lime-juice) ist ein so vielfaltig vermischter 
Artikel, dass man ihm nicht wohl trauen darf. Wir hatten von 
Melbourne aus 20 Gallonen dieser Flüssigkeit bei uns, sie wurden 
aber, wie so vieles Andere, lange ehe wir den Darling erreichten, 
zurückgelassen. Wir reisten in dieser Beziehung wie mit einem 
Luftballon, wo man immer auswirft, um nur weiter zu kommen. 
Statt dessen hatten wir 20 Pfd. Acid. citricum crystallisa- 
tum, dessen wir uns (in Form angesäuerten Wassers) bedienten, 
ehe wir noch nach Dooroadoo kamen, mit welchem Erfolge, lehrt 
unsere Leidensgeschichte. — Die ganze uns umgebende Kräuter- 
welt war verdorrt, und Niemand mochte die abgewelkten Blätter 
der Salsolaceen kauen. Ich kaute sie sowie noch vieles andere, 
Gummibaumblätter, Acaciablätter, doch wie mir scheint, ganz ohne 
Nutzen. — Der Anwendung der saftigen Spitzen einer hohen, im 
Wasser wachsenden Art von Polygonum, sowie der succulenten 
Blätter einer Art von Mesembryanthemum habe ich schon erwähnt; 
diese und vielleicht noch viele andere Pflanzen scheinen nach den 
vorliegenden Erfahrungen bei Scorbut eben so dienlich zu sein, 
wie unsere cultivirten Gemüse. (Cruciferen fand ich allerdings 
im Innern in grosser Menge, sie waren aber ebenfalls vollkommen 
verdorrt.) — Dr. Schwarz von der Novara-Expedition ist der 
Ansicht, dass der Genuss frischer Yegetabilien allein nicht im 
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Stande sei, das Auftreten von Scorbnt zn vel'hindern oder die 
Krankheit zu heilen, eine gewiss auffallende Behauptung, die aber 
in unseren Erfahrungen, wie ich glaube, insofern eine Bestätigung 
gefunden hat, als meiner Ansicht nach der Genuss frischer Vege- 
tabilien bei der Qualität unseres Wassers den Scorbut nicht hätte 
abhalten können. Als bemerkenswerthe Thatsache führe ich an, 
dass Smith, noch mehr aberBeludsch und Butan auch wäh- 
rend ihres Aufenthaltes am Darling, resp. bei täglichem Genuss 
frischen Fleisches und frischer Vegetabilien (wildwachsender Por- 
tulacea oleracea und verschiedener Arten von Atriplex und Bli- 
tum), längere Zeit zubrachten, bevor die letzten Spuren der von 
ihnen überstandenen Krankheit getilgt waren. 
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lieber das Verhalten abgestorbener Theile im Inneren des 
menschlichen Körpers, mit besonderer Beiiehang auf die kä- 
sige Pneumonie nnd die Langentnberknloset 

Von 
Rad. Virchoiv. 

(Vorgetragen am 14. November 1865.) 



Meine Herren, ieh hatte mir erlaubt, Ihnen ein Thema an- 
zukündigen, welches mich in der letzten Zeit vielfach beschäf- 
tigt hat, und von dem es mir wunschenswerth zu sein schien, 
es vor Ihnen einmal zu bebandeln, namentlich mit Kucksicht 
auf einzelne Gesichtspunkte, welche ich sonst nur Yorüberge- 
bend berührt habe, die mir aber für die Auffassung des Ver- 
hältnisses von Erheblichkeit zu sein schienen. 

Das eigentliche Thema, welches mich beschäftigt, ist die 
käsige Pneumonie, eine Form der Veränderung, von der ich be- 
haupte, dass sie einen sehr beträchtlichen Theil desjenigen dar- 
stellt, was man gewöhnlich unter dem Namen der Lungentuber- 
kulose bezeichnet. Die Auffassung, dass es sich hierbei um Etwas 
handle, was von der Tuberkulose an sich verschieden ist, hat 
sich im Laufe der letzten Jahre von den verschiedensten Seiten 
her geltend gemacht, und man hat wenigstens nicht mehr zu 
besorgen, dass der blo'^se Gedanke, an dem traditionellen Be- 
griff der Lungentuberkulose zu rütteln, als ein bedenklicher er- 
scheinen kann. 

Auf^der andern Seite aber glaube ich gesehen zu haben, 
dass bei Manchen sich wiederum eine wesentlich falsche Vor- 
stellung gebildet hat, namentlich in Beziehung auf die progno- 
stische Bedeutung des Processes, und dass man geglaubt hat, in 
dem Augenblick, wo man gewisse Zustände von der Tuberkulose 
abtrennt und als etwas Eigenthfimliches und wesentlich davon 
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Getrenntes betrachtet, sei für diese Processe ein ungemein gün- 
stiger Gesichtspunkt der Prognose gefunden. Das ist nun aber 
meiner Erfahrung nach nicht in dem Maasse der Fall, als ich selbst 
es wünschte. Der Grund davon liegt zum Theil in den Verhält- 
nissen, die ich mir erlauben werde, Ihnen auszuführen. 

Nach meiner Auffassung handelt es sich bei den Processen 
dieser Art im Wesentlichen darum, dass gewisse Krank- 
heitsprodukte sehr frühzeitig absterben, dass sie in 
diesem abgestorbenen Zustande, ohne wesentliche Veränderungen 
zu erfahren, eine gewisse Zeit lang bleiben, dann nach und nach 
neuen und weiteren Veränderungen unterliegen und zwar Ver- 
änderungen, welche ihneA nicbt^ besonders eigenthümlicb sind, 
sondern welche mehr oder weniger sich verfolgen lassen durch 
eine grosse Reihe von anderweitigen Erscheinungen, die, was 
den pathologischen Werth anbetrifft, ganz von ihnen getrennt 
sind, nnd die .auch nach der gewöhnlichen Betrachtungsweise 
sehr fem von ihnen abliegen. Diese verschiedenen Zustände in 
eine nähere Beziehung zu setzen und womöglich f&r Ihre Vor- 
stellung ein solches gemeinsames Band zu finden, soll der Ge- 
genstand meines heutigen Vortrages sein. 

Im Allgemeinen wird Jedermann, der sich mit dem Studium 
desjenigen beschäftigt, was seit Laennec gewöhnlich mit dem 
Namen der tuberkulösen Infiltration bezeichnet worden ist, die 
Ueberzeugung gewinnen, dass das Grundmaterial, weN 
ches in die Veränderung eintritt, zu einer gewisBen 
Zeit vollkommen organisirt ist, und zwar dass es aus 
einer dichten Anhäufung von zelligen Elementen besteht, welche 
im Innern der Lungenalveolen abgesetzt sind, dass es also mehr 
oder weniger ähnlich denjenigen bekannten Processen ist, welche 
vrir im Laufe der verschiedenen Formen der Pneumonie un- 
ter dem Namen der Hepatisations-Zustände zusammen- 
fassen. In recht ausgesprochenen Fällen kann man sich über- 
zeugen, dass die Alveolen mit nichts weiter angefiillt sind als 
mit einem ganz dichten Aggregat solcher zelligen Theile, neben 
denen, ifiit Ausnahme von vielleicht einer ganz geringen Quan- 
tität von Flüssigkeit, nichts weiter nachzuweisen ist. Nur will ich 
gleich hinzusetzen: Es giebt allerdings auch andere Fälle, wo 
im Laufe der hier in Frage stehenden Formen neben den zelli- 
gen Theilen ein gewisses Quantum von bequem nachweisbarem 
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Exsudat in Gestalt von fibrinSsem Gerinnsel vorhanden ist, so dass 
diese Form sich noch enger, an die gewöhnlichste Form der so- 
genannten croupösen oder fibrinösen Pneumonie anscbliesst. Nie« 
mals aber sind diese FcMrmen der Art, dass von Anfang an ein 
blos formloses Exsudat in den Alveolen enthalten ist, also etwa 
nur Fibringerinnsel, woraus es «sich erkl&rt, dass die bei der 
gewöhnlichen Hepatisation in so ausgezeichneter Weise hervor- 
tretenden „Granulationen^ hier nicht in so deutlicher Weise er- 
kennbar sind. 

Diese in den Lungenalveolen enthaltenen zelligen Theile 
sterben nun, so weit man eben aus ihrem Verhalten schliessen 
muss, in einer relativ kurzen Zeit ab, ohne dass sie vorher die- 
jenigen Veränderungen durchgegangen sind, die wir sonst wohl 
bei dem Absterben zelliger Theile zu Stande kommen sehen, 
ohne dass sie namentlich jene Form von vollkommener Fettme- 
tamorphose durchgemacht hätten, die wir z. B. im Laufe einer 
gewöhnlichen eitrigen Pneumonie in so grosser Ausdehnung ver- 
folgen können. Es giebt allerdings in den Lungen der söge* 
nannten Tuberkulösen sehr häufig umfangreiche Stellen, an denen 
man die luftleeren Alveolen mit demselben fettig entarteten Ma- 
terial gef&Ut sieht, dafi auch im Laufe einer gewöhnlichen Pneu- 
monie in den späten Stadien der Kesolution vorkommt. Diese 
Stellen pflegen aber in den Lungen der Tuberkulösen keine zu- 
Bunmenhängeade, keine für das blosse Auge als eine gleich- 
massig fortgehende Veränderung sich darstellende Infiltration zu 
bilden, sondern sie kommen gewöhnlich in zerstreuten Punkten 
vor, von denen jeder einzelne einem gefüllten Alveolus ent- 
spricht. Sie liegen aber nicht so nahe an einander, dass man 
nicht schon vom blossen Auge die einzelnen gefüllten Alveolen 
von einander deutlich unterscheiden könnte. Diese Form der 
Fettmetamorphose findet sich namentlich innerhalb solcher Stel- 
en der Lungen, welche den Zustand darstellen, den Laennec 
nter dem Namen der gelatinösen Infiltration, auch gelegentlich 
der Infiltration informe bezeichnet hat. Es ist dies ein Zustand, 
von dem Laennec bekanntlich annahm, dass er in einem ge- 
wissen Entwicklungsverhältniss zu den tuberkulösen Bildungen 
stehe , während nach meiner Auffassung -^ und in dieser Bezie- 
hung stehe ich auf demselben Standpunkt, wie seiner Zeit Rein- 
hardt — er weder mit der eigentlichen Tuberkulose, noch mit 

17 • 
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der hier in Frage stehenden käsigen Pneumonie eine nähere Be-> 
Ziehung hat. Manche von Ihnen werden fiich erinnern, dass ich 
allerdings vor Decennien eine andere Ansicht gehabt habe , die- 
selbe Ansicht, die damals von Laennec uns allen überliefert 
virar. Allein mehr nnd mehr habe ich mich übereeugt, dass hier 
kein inniger, nothwendiger Zusammenhang besteht. Ich meine 
vielmehr, dass diese Form der Anfüllung der Alveolen mit Fett- 
körnchenzellen der Ausgang ist einer einfachen katarrhali- 
schen Pneumonie, Vielehe auf diese Weise ihre natürliche 
Resolution macht. Wenn man viele Lungen auf diese Verbält- 
nisse prüft, so gev^innt man die Vorstellung, dass in der That 
der Ausgang eines solchen Processes kein anderer ist als die 
Schrumpfung, die dauernde Atrophie des betreffenden Lungen- 
theiles. In der Regel nämlich handelt es sich dabei um Ab- 
schnitte der Lunge, deren zuführende Bronchien durch ein un- 
bewegliches Material verstopft sind. In diese Abschnitte kann 
natürlich keine Luft mehr gelangen, sie befinden sich im Zustand 
der Atelektase, und werden in diesem atelektatischen Zustand 
zugleich der Sitz einer leichten katarrhalischen Alveolarpneumonie. 
Diese geht später durch die fettige Metamorphose allmählich in 
ihre Resolutionsstadien über. Das Fett verschwindet, die Theile 
ziehen sich mehr und mehr zusammen, und man findet sie zu- 
letzt als verödete Stellen des Lungengewebes, hie und da durch- 
zogen von allerlei bindegewebigen Massen, die dann irgend eine 
der bekannten Indurationsformen darstellen. 

Ich führe das hauptsächlich deshalb an, um die Möglichkeit 
einer Verwechselung zu vermeiden, die sehr nahe liegt, da das 
Aussehen dieser fettig infiltrirten Stellen in manchen Stücken mit 
demjenigen Aehnlichkeit darbietet, welches die käsigen Stellen 
erlangen. 

Die käsigen Stellen unterscheiden sich nach meiner Mei- 
nung von den fettigen dadurch, dass sie keine Resolution 
machen; dass die zelligen Elemente, welche in ihnen enthalten 
sind, nicht auf irgend einem der bekannten Wege der einfachen 
Schmelzung für die Resorption befähigt werden; dass das Mate- 
rial, welches in den Alveolen abgelagert ist, von vornherein eine 
gewisse Tendenz zeigt, als solches liegen zu bleiben und eine 
dauernde Verstopfung der betreffenden Alveolen mit sich 
zu bringen. 
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Anfangs erscheine diese AnfüUungea so, dass, wenn man 
die einzelnen Lungentheile isolirt, wenn man sie namentlich unter 
das Mikroskop bringt, oder wenn man sie fein zerzupft, sich die 
einzelnen zelligen Theile sehr leicht auseinander lösen lassen. 
Man kann sie als isolirte Gebilde wahrnehmen, und sich deut- 
lich überzeugen, dass es runde Zellen sind, welche je nach 
Umständen bald mehr den sogenannten Schleim - Eörperchen, 
bald mehr den sogenannten Eiterkörperchen ähnlich sehen. Spä* 
ter tritt der Zeitpunkt ein, wo nach aller Berechnung, wie mir 
scheint, angenommen werden muss, dass die Theile absterben. 
VoQr' dieser Zeit an gehen die Zellen dann eine Reihe von wei- 
teresi Veränderungen durch, die nach meiner Meinung überein- 
stimmen mit Veränderungen, welche auch andere ab- 
gestorbene Theile im Körper erfahren. 

Erlauben Sie mir daher, dass ich Ihnen einige Beispiele 
vorführe, um daran, namentlich zunächst an grösseren Körpern, 
die verschiedenen Möglichkeiten der Veränderungen, die an ab- 
gestorbenen, vorher lebenden Theilen vorkommen können, zu 
erörtern. Ich belncrke dabei ausdrücklich, dass der Gang dieser 
Veränderungen begreiflicher Weise sehr wesentliche Verschieden- 
heiten darbietet, je nachdem der betreffende Theil an einer Stelle 
des Körpers liegt, wo er mit der äusseren Luft in unmittelbaren 
Gontakt kommen kann, oder je nachdem er an einer Stelle liegt, 
die von der äusseren Luft vollständig abgeschlossen ist. 

Was das Verhalten abgestorbener Theile an solchen Punk- 
ten, die der Luft zugänglich sind, betrifft, so sehen wir das alle 
Tage an der Oberfläche des Körpers. Wir sehen die Wasser- 
verluste, die durch das Verdampfen der Flüssigkeiten, durch das 
Eintrocknen an der Luft entstehen. Wir sehen die fauligen Ver- 
änderungen, welche mehr und mehr um sich greifen, und eine 
Menge von combinirten Zuständen, welche sich nach und nach 
daraus herstellen. Allein alles das fällt weg, sobald die Theile 
so gelagert sind, dass sie der äusseren Luft nicht zugänglich sind. 
Und was gerade diese Formen der Pneumonie anbetriflll;, so ste- 
hen sie mit ihren Producten den abgeschlossenen Theilen näher, 
weil in der Regel wenigstens die Bronchien, welche zu diesen 
Stellen der Lungen führen, verstopft sind, weil also eben die^ 
atmosphärische Luft bei der Inspiration nicht bis in diese Stel- 
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len gelangen kann. Man kann eie aläo parallel stellen solchen 
todten Körpern, die mitten im Leibe des Menschen gelegen sind* 

Nan haben wir ein ausserordentlich brillantes Beispiel für 
das Verhalten abgestorbener, vorher lebender Körper im Innern 
des menschlichen Leibes an der Geschichte der extrauterinen 
Früchte. Ich habe schon vor Jahren, als Rudolph Wagner 
seine Versuche über die Einbringung von allerlei Körpertheilen 
in das Innere der Bauehhöhle, namentlich bei Vögeln, machte, 
um daran zu studiren, ob sie eine fettige Metamorphose erleiden 
würden , darauf aufmerksam gemacht, dass wir diese Experimente 
eigentlich entbehren können, weil in dem natürlichen Ablauf einer 
extrauterinen Schwangerschaft dieses Experiment im grössten 
Maassstab vollzogen wird.*) 

Wir finden bei der Extrauterin * Schwangerschaft einen un- 
zweifelhaft lebenden ganzen menschlichen Leib, mit sammt seinem 
Zubehör von EihüUen, Fruchtwasser, Placenta, abgeschlossen von 
der äusseren Luft, mitten im Leibe der Mutter. Unter gewissen 
Verhältnissen tritt das Absterben desselben wie ein natürlicher 
Tod ein, mindestens dann, wenn das Kind über die natürliche 
Dauer der Schwangerschaft hinaus in dem Leibe liegt. Ich will 
hier nicht entscheiden, ob es noch länger lebendig bleiben kann 
oder nicht; das ist ein Gegenstand, der durch direkte Beobach- 
tung an Schwangeren noch genauer festgestellt werden muss. In- 
dess können wir doch bestimmt sagen, dass das Leben nicht 
lange über die natürliche Dauer der Schwangerschaft hinaus be- 
steht, und dass dann ein natürliches Absterben stattfindet. Nun- 
mehr folgt ein Zustand, wo das obwohl todte, so doch zunächst 
ziemlich unverändert zu denkende Ei mit allem Zubehör in den 
mütterlichen Theilen eingeschlossen ist. Unter diesen Verhält- 
nissen ist eine der auffalligsten und, wie es scheint, auch frühe- 
sten Erscheinungen die allmähliche Absorption des Was- 
sers, welches in der Frucht enthalten ist; eine Absorption, die 
in so grossem Maassstab erfolgt, wie man kaum etwas Analoges 
künstlich herstellen könnte. Denn es verschwindet nicht blos 
das gesammte Fruchtwasser, sondern auch ein grosser Theil der 
im Körper des Kindes selbst enthaltenen Flüssigkeiten. In Folge 
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dayon tritt eine immer fortschreitende Verkleinerung ein, die 
sanichst das Resultat herbeiführt, dass die Eihäute sich überall 
ganz dicht an den Körper des Kindes anlegen. Sie schliessen 
»ich direct den umrissen des kindlichen Körpers an, und alK* 
mählich bildet sich eine so feste Agglutination an diesen Stellen, 
dass, wenn man nach Jahren Gelegenheit hat, das Präparat aue 
seinem Gefangniss heraus zu nehmen, man Mühe hat, die Eihäute 
von den Hautdecken des Fötus zu trennen. Der nächstauffäl- 
lige Wasserverlust betrifft die Placenta, die bei manchen dieser 
Kinder sehr kräftig entwickelt ist; sie verarmt allmählich so an 
Wasser, dass man sie nachher als einen fast trockenen Körper 
antrifft, an welchem die einzelnen Ghoriouzotten so dicht an ein^ 
ander gelagert und die sonst für das mütterliche Blut zugäng- 
lichen Räume so vollständig verschwunden sind, dass man auf 
den ersten Blick Mühe hat, das Ding als Placenta zu erkennen. 
Es hat nicht mehr die rothe Farbe, es sieht blass, gewöhnlich 
gelblich, aus, und, wie gesagt, es ist von solcher Trockenheit, 
dass, wenn man nicht die mikroskopische Untersuchung machte 
und die noch unversehrten Ghoriouzotten auf das Bequemste nach- 
weisen könnte, man kaum mit Evidenz darzuthun im Stande 
wäre, dass es die Placenta ist. Weiterhin schreitet der Process 
der Eintrocknung, der Desiccation fort auf das Innere des Kin- 
deskörpers ; es verschwindet ein so beträchtlicher Theil der Flüs- 
sigkeiten, dass namentlich diejenigen Theile, welche nicht durch 
Knochenlagen in einer bestimmten Weise fixirt sind (wie der 
Schädel und der Brustkorb), wenigstens zum grossen Theil sich 
vollkommen reduciren. Namentlich die Bauchhöhle sinkt mehr 
und mehr ein, und ihre Wandungen werden ganz gegen die Wir* 
belsäule angezogen. 

Ich lege einen wesentlichen Werth gerade auf diesen Fall, 
weil wenigstens die äusseren Umgebungen, unter denen ein solches 
Kind existirt, keinen ungewöhnlichen Druck auf die Oberfläche 
desselben ausüben. Man kann nämlich ähnliche Erscheinungen 
auch in dem Uterus sehen, namentlich in den Fällen, wo eine 
Zwillingsschwangerschaft existirt, und wo der eine Fötus 
frühzeitig abstirbt, während der andere sich weiter entwickelt. 
Dann kommt es vor, dass der abgestorbene, zweite Fötus gänz- 
lich eintrocknet, dass das gesammte Fruchtwasser, welches in 
seinen Eihüllen war, verschwindet, dass die EihüUen sich ebenso 
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eigenthümlich an die Oberfl&chen anlegen, und dass der K&rpeir 
selbst so susammentrocknet, dass bei der allmählichen Entwick-* 
Inng des zweiten Fötus, durch den Druck desselben, durch den 
er bei Seite geschoben wird, er zuletzt so abgeplattet wird, wie 
wenn er im Herbarium gelegen hätte. Diese Erscheinung, so viel 
Analoges, sie auch hat, ist doch nicht so einfach, weil durch den 
Druck des wachsenden Fötus und durch den Widerstand des 
Uterus eine ungewöhnlich starke Pression ausgeübt wird, und 
weil durch diesen Druck Manches unserer hergebrachten An- 
schauungsweise in Beziehung auf Resorptionszustände erklärlicher 
wird. Bei dem extrauterinen Fötus fällt dies aber zum grossen 
Theil hinweg. 

Dass ein solcher W asser verlust nicht etwa bloss 'auf diese 
Fälle beschränkt ist, dafar haben wir eine zweite Reihe von Er- 
fahrungen, die wir an abgestorbenen Eingeweidewürmern 
machen können, welche im Innern der Organe liegen. Dem Fall 
des Extrauterinfötus steht offenbar zunächst parallel der Fall der 
Blasenwürmer, der Gysticerken und der Echinococcen , die darin 
mit der menschlichen Frucht übereinkommen, dass sie auch eine 
verhältnissmässig grosse Menge Wasser enthalten. Ein grosser 
Echinococcus enthält verhältnissmässig noch mehr Wasser als ein 
Fötus mit seinen EihüUen. Hier sehen wir gerade in derselben 
Weise, dass unter gewissen Verhältnissen, manchmal durch be- 
kannte nachweisbare zwingende Umstände, manchmal ohne dass 
wir gerade ein solches Motiv erkennen können, die Thiere absterben, 
und dass dann als nächster Effect ein ebenso vollständiger und 
grosser Wasserverlust eintritt, wodurch das ganze Parenchym- 
w asser eines solchen Eingeweidewurms resorbirt wird. 

Diese Erscheinung zeigt sich gleichmässig in allen Tbeilen 
des Körpers; es giebt keinen einzigen, wo — er mag nun unter 
grossem Druck stehen oder unter geringerem, er mag einge- 
schlossen liegen in knöchernen Kapseln oder in der Bauchhöhle 
oder in den Muskeln, — diese Erscheinung nicht eintritt. 
Ueberall sehen wir, dass allmählich das Wasser verschwindet, 
das Ding zusammenschrumpft und die Verödung sich in der 
auffälligsten Weise durch die Volumensabnahme zu erkennen 
giebt. Auch hier zeigt sich dasselbe, was bei extrauterinem Fö- 
tus stattfindet, dass nämlich die vorher durch Flüssigkeit ge- 
trennten Theile, die nun- allmählich an einander fallen, io dem 
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Maaese als das Wasser verschwindet und sie sich einander n&hem, 
auch eine Agglutination erfahren , so dass wir nach einer län- 
geren Zeit nicht mehr im Stande sind, das Ding zu seiner frü- 
heren Form zu entfalten, ohne eine grössere Gewalt anzuwenden. 
Es* ist also immer eine Art von Zusammenkleben, von Agglu- 
tination der Theile damit verbunden. 

Wenn ich nun diese sehr auffälligen Erfahrungen anwende 
auf die kleineren Theile des Körpers: also wenn ich mir eine 
einzige abgestorbene Zelle an die Stelle eines extra- 
uterinen Fötus oder eines Echinococcus denke, so finde 
ich an dieser dieselben Erscheinungen. Ich sehe wiederum einen 
Wasserverlttst eintreten; ich sehe, dass dieser Wasserverlust ein 
doppelter ist — wie bei dem Fötus: Einmal das ausserhalb der Zelle 
befindliche Wasser, das intercellulare Wasser verschwindet, so 
dass die einzelnen Zellen dichter an einander rucken; in dem 
Maasse, als sie dichter an einander rücken , können sie. ihre vor- 
her kuglige Form nicht bewahren, sie werden unregelmässig, 
platten sich gegenseitig etwas ab, bekommen eine eckige Ge- 
stalt; einzelne werden länglich, andere -platt, andere ganz ver- 
zerrt, — das ist sehr mannichfaltig. — Zum anderen Male verschwin- 
det auch das Wasser, was innerhalb des zelligen Körpers war, 
das intracellulare oder Parenchym- Wasser ; der Körper verkleinert 
sich also, er schrumpft auf ein geringeres Maass zusammen; und 
wenn viele solche Theile zusammen liegen, so giebt das eine 
deutliche Volumensreduction. Eine solche Veränderung können wir, 
zum Theil in ziemlich grossem Umfang, wahrnehmen an solchen 
Stellen, wo grössere Quantitäten von zelligen Theilen längere 
Zeit aufgehäuft liegen» Ich^ erinnere nur an die Geschichte der 
grossen Abscesse, wir wir das z. B. bei manchen Congestions- 
abscessen in der ausgezeichnetsten We^ise wahrnehmen, wo 
der Eiter Monate lang, manchmal Jahre lang an gewissen Stel- 
len liegt, und wo in dem Maasse, als er länger liegt, mehr und 
mehr jene Eintrocknung erfolgt, wo die Zellen in jenen ver- 
Bchrumpften und zugleich mehr und mehr agglutinirten Zustand 
gelangen. Sie treten also unter sich in eine innigere Vereini- 
gung, und wir sind nachher nicht mehr im Stande, auch wenn 
wir Wasser hinzusetzen, die gleichmässige Mischung herzustellen, 
die vorher da war. Dann ist es unmöglich, was wir bei einem 
guten Eiter finden, die gleichmässige rahmige Beschafienheit 
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wieder herzustellen. Wenn wir anch noch so sorgfaltig versuchen, 
diesen einmal eingedickten Eiter mit Wasser aufquellen zu ma- 
chen, er bleibt immer flockig, klumpig; immer bleiben kleinere 
und grössere Partien an einander kleben. Wenn wir diese Ver- 
suche weiter treiben, 6o zertrümmern wir die Zellen, aber wir 
bekommen nicht die Mischung, wie sie vorher dagewesen. 

Etwas ganz Aehnliches geschieht an solchen Stellen, wo 
sehr beträchtliche Quantitäten von Blut abgeschlossen bleiben. 
Es müssen das allerdings beträchtlichere Mengen sein, weil sonst 
das Blut die Fähigkeit hat, in vollständigerer Weise zur Resolu- 
tion zu kommen. Aber es giebt gewisse Blutgeschwülste, ge- 
wisse Haematombildungen , wo so massenhafte Quantitäten von 
Blut abgelagert werden, dass das Blut eben nicht zur Resorption 
gelangt. Hier wird es noch nach Jahren in grossen Haufen ge- 
funden, und in diesen Haufen findet man eben auch noch nach Jahren 
die verschrumpften und zusammengedrängten Blutkörperchen. ♦) 

Es liegt auf der Hand, dass das Aussehen derjenigen Theile, 
welche eine solche Veränderung erfahren haben, ein sehr ver- 
schiedenartiges sein wird je nach der Natur der Substanzen, 
welche als das ursprüngliche Material der Veränderung dienten. 
Ein eingetrockneter Blutklumpen sieht auch noch nach Jahren 
braunroth aus; eine Eitermasse, welche eingedickt ist, sieht mehr 
weisslich, gelblich - weiss oder auch rein weiss aus; die ein- 
zelnen Theile eines eingetrockneten Fötus zeigen sehr verschie* 
dene Färbungen, im Allgemeinen blasse, aber doch je nach der 
Natur der Theile andere. 

Eine, solche Reihe von Veränderungen ist es nun, die in 
erster Linie an einer Reihe derjenigen Producte zu Stande kommt, 
die ich käsige nenne. Der Gedanke, dass diese Bildungen mit 
einer Wasserentziehung etwas zu thun haben, ist verhältnissmässig 
alt. Er ist von verschiedenen Seiten im Laufe der letzten 20, ich 
kann vielleicht 25 Jahre sagen, immer wieder aufgenommen worden. 
Man hat sogar sehr häufig die Wasserentziehung als Bedingung 
der tuberkulösen Veränderungen aufgestellt; ja, man bat das 
Wesen des ganzen Processes, den man Tuberkulose genannt hat, 
hie und da in der Wasserentziehung gesucht. Sie werden sich 
alle noch erinnern, dass es eine Zeit gab, wo in der Wiener 
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Schale die Yorstellang ziemlich allgemein angenommen war, dass 
alle sogenannte Tabercolisation nichts anderes sei, als Eindich- 
tang und Eindickung gewisser pathologischer Exsudate, und zwar 
sehr verschiedener, durch Wasserentziehung. Allein die Wiener 
Auffassung unterschied sich sehr wesentlich von dem, was ich 
Ihnen hier vortrage, in zwei Punkten. Einerseits nämlich ging 
ne nach meiner Auffassung viel zu weit, indem sie durch die 
Eintrocknung von allem möglichen Material, zelligem sowohl, 
als exsudativem, Tuberkel entstehen liess; andererseits ging sie, 
wie ich glaube, darin ganz fehl, dass sie annahm, die Tuberkel-« 
bildung beginne mit der Wasserentziehung, von da an erst 
fange die Tuberkelbildung eigentlich an, und gerade in dieser 
WasserentziehuDg beruhe die Möglichkeit, dass irgendwo Tuber- 
kel entstehen. 

Nach meiner Auffassung, wie Sie wissen werden, hat die 
Tuberkelbildung als solche mit Wasserentziehung gar nichts 
zu thun, vielmehr ist die Tuberkelbildung als solche ein Akt 
der Neubildung, der wirklichen wuchernden Entwickelung 
neuer Elemente, und erst an diesen schon gebildeten Ele- 
menten, an dem schon existirenden Tuberkel geschieht nach- 
her eine Wasserentziehung und damit eben der Anfang der Um- 
bildung in käsige Producte. Nicht aber so, dass — wenigstens 
nach meiner Auffassung — die Wasserentziehung der Grund wäre, 
dass überhaupt der Tuberkel oder das vorhandene Material in 
ein solches Gebilde umgewandelt werde, sondern vielmehr um- 
gekehrt, dass die Wasserentziehung die Folge ist der 
veränderten Verhältnisse, welche der Körper selbst 
besitzt. Ich weiss nicht, ob ich mich hinreichend deutlich aus- 
gesprochen habe. Ich meine, nach der alten Auffassung war die 
Wasserentziehung eine äussere Bedingung, unter welche irgend 
welche Theile des Körpers versetzt werden, wodurch sie ge- 
zwungen werden, Tuberkel zu werden. Nach meiner Auf- 
fassung handelt es sich dagegen um eine innere Bedin- 
gung des bestehenden Tuberkels oder irgend eines bestehen- 
den Gewebes, welches sich so verändert, dass ihm das Was- 
ser leicht entzogen werden kann, dass die Wasserentzie- 
hnng nicht die Folge zwingender äusserer Verhältnisse ist, die 
auf die Theile einwirken, sondern die Folge innerer veränderter 
Verhältnisse des Körpers, welche die Wasserentziehung begünr 



252 Verhalten abgeatorbener Theile im Innern des menschl. KGrpers. 

Btigen, erleiohtern. Diese Begfinstigang liegt meiner Mei- 
nung nach in dem Zustande des Abgestorbenseins, in- 
sofern nur der lebende Theil die Fähigkeit besitzt, 
gewisse Stoffe, und namentlich auch Wasser, in sich 
SU fixiren. 

loh betrachte also die Theile des lebenden menschlichen 
Körpers genau ebenso, wie die Theile einer Pflanze, welche, so 
lange sie im lebenskräftigen Zustand ist, auch die Fähigkeit be^ 
sitzt, eine gewisse Quantität von Wasser in sich aufzunehmen 
und unter verhältnissmässig ungünstigen Bedingungen in sich fest- 
zuhalten, so dass selbst bei grosser Trockenheit der Umgebung 
die Bestandtheile der Pflanze eine gewisse Feuchtigkeit in sich 
zurückhalten. Stirbt aber die Pflanze oder das Blatt ab, dann 
wird selbst unter verhältnissmässig wenig günstigen äusseren 
Bedingungen, unter Bedingungen, die wenig günstig sind für die 
Wasserverdampfung, doch eine Eintrocknung geschehen, weil das 
Wasser nun eben nicht mehr in den Theilen fixirt wird, sondern 
sich mit Leichtigkeit den äusseren Umgebungen mittheilt. Da- 
bei liegt es ja auf der Hand, dass der Zustand der äusseren 
Theile nicht ganz gleichgültig sein, dass die Umgebung einen 
bald hindernden, bald fördernden Einfiuss auf diese Resorption 
haben wird; aber ich meine, man darf über diesen äusseren 
Bedingungen die inneren Bedingungen nicht zu gering anschla- 
gen, welche eben die Theile in die Lage bringen, ihr Wasser 
mit grosser Leichtigkeit abzugeben. Man darf nicht übersehen, 
dass, wenn eine ganze Pflanze sich unter gleichartigen äusseren 
Verhältnissen befindet, alle noch gesunden und lebenden Theile 
derselben ihr Wasser zurückhalten, während alle gestorbenen ihr 
Wasser abgeben, ohne dass wir doch sagen können, es wären 
die äusseren Verhältnisse für ^ die lebenden und die abgestorbenen 
Theile verschieden. 

Nun ist dieser Vorgang der Wasserentziehung und der Ver- 
dichtung, des näheren Aneinanderrückens der einzelnen Theile 
und ihres Verklebens unter einander, ihrer Agglutination nicht 
das Einzige, was wir unter solchen Verbältnissen auftreten sehen. 
Ich will hier nicht besonders hervorheben, dass auch noch an- 
dere Stofie, als blosses Wasser, für die Resorption leichter zu^ 
gänglich werden, dass aus einem abgestorbenen Theil auch an- 
dere Bestandtheile leichter entfernt werden können. 
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Indess haben wir einen sehr eclatanten Fall, an dem dich 
dies auf die allerpositivste Weise beobachten lässt: das sind 
die rothen Blutkörperchen, an denen wir sehen, dass der rothe 
Farbstoff allmählich aus ihnen herausgeht, während die Körper- 
eben noch persistiren, wo also nach und nach, wenn nament- 
lich kleinere Theile "^on Blut der Veränderung unterworfen wer- 
den, eine Entfärbung der Blutkörperchen stattfindet. Hier ge- 
schieht dasselbe, was wir aller Orten nach dem Absterben der 
Blutkörperchen so leicht wahrnehmen, dass sofort eine Diffu- 
sion des Hämatins in die Nachbarschaft erfolgt, und 
dass dieses Hämatin, mag es nun unverändert sein oder sich in^ 
zwischen seinerseits weiter verändern, nach und nach von den 
Nachbartheilen aufgenommen und schliesslich fortgeführt wird. 
Es sprechen manche Umstände dafür, dass ähnliche Veränderun- 
gen, die gewisse, vorher ate constituirende Theile der lebenden 
Elemente zu betrachtende Stoffe betreffen, auch unter andern 
Verhältnissen vorkommen, indess ist das weniger bestimmt zu 
eruiren, und ich will daher im Augenblick um so weniger einen 
erheblichen Werth auf diese Betrachtung legen, als sie mir ge- 
rade für die Betrachtung der käsigen Producte von nicht erheb- 
lichem VtTerthe ist, insofern *[ unzweifelhaft hier kein erheblicher 
Antbeil von sonstigen Parenchymstoffen aus den Theilen ent- 
fernt wird. 

Dagegen scheint es mir von grossem Interesse, darauf hin- 
zuweisen, dass an solchen abgestorbenen Theilen nach ihrer Ein- 
trocknung und Verdichtung andere Vorgänge stattfinden, welche 
sich ebenfalls mit einer gewissen Beständigkeit durch die ganze 
Ihnen vorgefahrte Reihe verfolgen lassen und die von sehr erheb- 
lichem Einflüsse auf das spätere Verhalten dieser Theile sind. Da- 
hin gehört in erster Linie als eine der auffälligsten Erscheinun- 
gen die Verkalkung der abgestorbenen Theile, dasjenige, was 
man gelegentlich einmal Ossification genannt hat, was aber in 
der Begel in einer so wenig knochenartigen Form sich darstellt, 
dass man es mehr in den Begriff der Steinbildungen, Con- 
cretionen, Petrificationen gesetzt, und mit Recht ge- 
setzt hat. Diese Erscheinung findet sich durch die ganze Reihe 
der erwähnten Vorgänge. 

Ich beginne wieder mit dem extrauterinen Fötus. Sie alle 
kranen das Lithopaedion. Die Bildung des Lithopaedion ge- 
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ächteht immer nur ia terb&ltnisemässig sehr langen Zeiträumen. 
£» mngs die ganze Periode derjenigen Yerändemngen, welche ich 
vorher geschildert habe, erst abgelaufen sein ; sie muss sich schon 
vollzogen haben; dann erst beginnt allmählich die Ablagerung 
der Kalksalee. Diese Ablagerung geschiebt offenbar von aussen 
her in die Theile hinein. Man kannte allerdings von vorn her-* 
ein die Frage aufwerfen, ob diese Verkalkung in der That durch 
eine Ablagerung in die Theile hinein bedingt werde, oder ob 
nicht vielleicht die in jedem eiweissartigen und unlieben Stoffe 
in der thieriscben Oekonomie schon gegebenen Kalk- und Ma* 
gnesiasaize durch die Auflösung dei organischen Substanz etwa 
blos frei würden. Sie wissen: Eiweiss, Faserstoff, wie wir ihn 
gewöhnlich finden, enthält ' immer Kalk und immer Magnesia in 
gewissen Verhältnissen, und so gut wie man durch Einäscherung 
solcher Stoffe Kalk und Magnesia gewinnen kann, so liesse sieh 
denken, dass unter Umständen Eiweiss und Fibrin sich so zer- 
setzten, dass die organische Materie derselben sich in lösliehe 
Stoffe umsetzte und blos die Salze zurückliesse« Wenn man sieht, 
wie eine solche Verkalkung sehr häufig mit einer enormen Ver- 
kleinerung verbunden ist, also sehr viel weniger verkalktes Ma^ 
terial übrig bleibt an der Stelle, wo ein grosser Körper vorher 
vorhanden war, so liegt es nahe, die Frage aufzuwerfen, <A 
nicht dieser Kalk der präexistirende Kalk ist, der blos freigewor*« 
den, gewissermassen als Residuum übrig geblieben ist, nachdem 
die organischen Bestandtheile geschwunden. Allein gerade dag 
vergleichende Studium derjenigen Vorgänge, die ich Ihnen zu^ 
sammengestellt habe, beweist positiv, dass es sich hier um eine 
Infiltration von aussen handelt, und dass in der That in 
diesen todten Theilen eine Art von Stoffwechsel stattfindet, 
indem gewisse Stoffe herausgehen, und dafär auch wieder ge-* 
wisse Stoffe hineingehen. Das sieht man sehr deutlich bei dem 
Litbopaedion. Die Lithopaedionbildung beruht in erster Linie 
auf einer Verkalkung der äusseren Theile eines geschrumpften 
Fötus. Der Kalk lagert sich also nicht etwa zunächst in die 
innere Substanz desselben ab. Der Name Litbopaedion ist eigent- 
lich insofern schlecht gewählt, als er eine fklsche Vorstellung 
giebt von der Natur des Processes. Es bildet sich zuerst eine 
kalkige Schale um das Ganze herum, indem die aUeräussersten 
Theile zumeist davon betroffen werden. In vielen Filleo be«« 
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schränkt sich tlie Sache darauf: sägt man diese Ealksehale durch, 
so findet man innen den Mos verschrumpften, aber keineswegs 
verkalkten Fötus. Das Eintreten der Kalksalze beschränkt sich 
in der Regel auch da, wo es auf den Fötus übergeht, auf die 
äussersten Theile, welche zu allernächst an den zusammenge- 
fallenen Eihäuten anliegen, und nur in solchen Fällen, wo ge* 
wisse Theile von einer sehr zarten Hülle umgeben sind, wo sie 
sehr nahe an die mütterlichen Theile heranrücken, nur da sieht 
man, dass die Kalksalze bis in eine gewisse Tiefe auch in den 
Körper des Kindes eindringen. Offenbar ist ein solcher Fötus zu 
gross, um in seiner ganzen Masse, wenigstens innerhalb des- 
jenigen Raumes von Jahren, welche einer Mutter beschieden zu 
sein pflegen, vollständig durchdrungen zu werden. Sonst wäre 
es vielleicht denkbar, dass eine wirkliche «geologische Ver- 
steinerung mit der Zeit eintreten möchte. 

Dieses geschieht nun aber allerdings an den Eingeweide- 
würmern, an denen wir unter Umständen eine ganz vollständige 
Versteinerung sehe», so vollständig, wie sie nur in den geologischen 
Perioden im Innern der Erde selbst erfolgt. Natürlich ist diese 
Versteinerung am evidentesten an solchen Thieren, welche ver- 
hältnissmässig ein geringes Eörpervolumen haben und welche also 
leicht in ihrer ganzen Ausdehnung von den Kalksalzen erreicht 
werden können. Je kleiner das Entozoon ist, um so vollständi- 
ger verkalkt es auch. Ich erinnere daran, dass die voll- 
ständigsten Verkalkungen, die wir haben, die zwei kleinsten £n- 
tozoen des menschlichen Körpers betreffen, das Pentastomum 
und die Trichine. 

Ich spreche nicht von der Verkalkung der Kapsel der Tri- 
chine, die so gewöhnlich und bekannt ist , sondern von dem sehr 
selten beobachteten Fall, dass die Trichine abstirbt in ihrer Kapsel, 
und sie selbst, der Wurm, verkalkt, ohne dass möglicherweise 
die Kapsel überhaupt verkalkt. Denn es kommt vor, dass die 
Kapsel ganz klar bleibt und nur der spiralige Wurm verkalkt. 
Das ist der sehr charakteristische Gegensatz, dass, so lange das 
Thier lebendig ist, nur die Kapsel verkalkt, die dem Organ an- 
gehört, und dass in dieser verkalkten Kapsel, wie es sich erge- 
ben hat, das Thier noch viele Jahre hindurch seine Existenz 
fortsetzen kann, dann aber auch sein Parenchymwasser be- 
hält und sich in dem vollen, runden Zustande erhält Sterben 
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dagegen die Thiere ab, dann verwandelt sich der mnde Wurm 
in ein plattes Gebilde von ungleich kleinerer Beschaffenheit; er 
verliert einen Theil seines Wassers und verkalkt. 

Bei den Pentastomen ist dasselbe ganz gewöhnlieh. Die 
meisten Pentastomen, die wir beim Menschen finden, in der Le- 
ber und im submucösen Gewebe des Darms, sind verkalkt, um 
sie überhaupt zu erkennen, müssen wir die Ealksalze auflösen. 
Es sind dies die Dinge, die man am Darm früher fär verkalkte 
Tuberkel gehalten , die sich aber bei genauerer Untersuchung als 
verkalkte Eingeweidewürmer ergeben haben. 

Dieselbe Verkalkung kommt auch bei grossen Blasenwür- 
mem vor. Es ist nichts Ungewöhnliches, dass wir, namentlich 
im Gehirn, verkalkte Gysticerken finden, die, so lange die Verkal- 
kung nicht vollständig ist, mit verkalkten Tuberkeln eine solche 
Aehnlichkeit darbieten, dass man in der That, ehe man eine 
genaue Untersuchung gemacht, nicht sagen kann, welches von 
beiden vorliegt. 

In dieselbe Kategorie gehört die Verkalkung von anderen 
eingedickten Materialien, unter denen ich wesentlich wieder das- 
jenige Product hervorhebe, was ich vorher für meinen Zweck 
besonders in den Vordergrund drängte, nämlich den Eiter. Ganz 
unzweifelhaft giebt es eine Petrification von eingedicktem 
Eiter. Eiter in Congestionsabscessen setzt allmählich mörtelartige 
Bestandtheile in sich ab, die anfangs kleine Bröckel bilden, 
welche man nicht verwechseln darf mit Bruchstücken von Kno- 
chen , mit denen sie sehr leicht verwechselt werden können. E0 
hat Jemand, will ich annehmen, eine Garies der Wirbelsäule. 
Nach einiger Zeit wird ein Gongestionsabscess am Schenkel er- 
öffnet: es kommen mörtelartige Bestandtheile heraus; dann ist 
noch keineswegs festgestellt, dass es Theile der Wirbelsäule sind, 
sondern es können verkalkte Eitermassen sein. Diese Verkal- 
kung tritt gewöhnlich in solchen Abscessen ein, die sich nicht 
eröffnen, sondern Jahre lang liegen bleiben. 

In dieselbe Kategorie gehört nun namentlich ein Product, 
das uns für unsere Betrachtung näher interessirt: das sind die 
in der Lunge vorkommenden Verkalkungen, von denen ich nach 
meiner Erfahrung aussagen zu können glaube, dass die übergrosse 
Mehrzahl derselben eben nichts anderes als eingedickter Eiter 
ist: sowohl das, was man geradeswegs bIb Lungensteine be- 
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zeichnet, und was gelegentlich einmal in den Sputis mit ausgeworfen 
wird, als auch die Klumpen, die man auf Durchschnitten mitten 
in dem Lungenparenchym scheinbar eingekapselt findet. Soweit 
ich die Sache habe verfolgen können, habe ich die Üeberzeugung 
gewonnen, dass es sich in der Mehrzahl dieser Fälle um Eiter 
handelt, der im Innern von kleinen Höhlen, und zwar am aller- 
häufigsien in deutlich bronchiektatischen Höhlen^ die allmählich 
durch indurative Processe der Umgebung abgeschlossen werden 
und in denen dann der Eiter liegen bleibt, verkalkt und so das 
Material zu den Lungensteinen abgiebt. Ja, man kann zuweilen, 
wenn man in solchen Steinen die Ealksalze auflöst, wodurch sie 
Steine sind, eine organische Grundmasse wieder gewinnen, in der 
man bei sorgfältiger Behandlung noch die zelligen Theile wieder 
auffindet, durch deren Verkalkung die steinerne Masse ent- 
standen ist. 

Ich brauche wohl nicht daran zu erinnern, dass gerade bei 
den käsigen Producten diese Verkalkung eine der aller häufig- 
sten Erscheinungen bildet, «namentlich in den Lymphdrüsen, 
wo die Verkreidung ganz allgemein angesehen wird als ein an 
dem käsigen Stofi^ geschehendes Ereigniss, und wo es sich eben 
nur darum handelt: was ist dieser käsige Stoff ursprünglich ge- 
wesen? 

Die Analogie aber, welche zwischen allen diesen Dingen be« 
steht, werden Sie nicht bestreiten können, die Analogie, dass 
abgestorbene Theile von den allergrössten an, wie wir sie im 
extrauterinen Fötus vor uns haben, bis zu den allerkleinsten hin, 
wie wir sie in einer einzelnen Eierzelle haben , alle dieselbe Reihe 
der Metamorphosen durchmachen , und dass die Verkalkung unter 
diesen Verhältnissen zu betrachten ist als eine Metamorphose, 
welche an schon todten Theilen geschieht. 

Diesem sehr auffallenden Phänomen gegenüber giebt es eine 
andere Reihe von Veränderungen, von denen ich nicht mit Be- 
stimmtheit sagen kann, welches gerade die äusseren Bedingun- 
gen sind, unter denen sie auftreten. Offenbar müssen es andere 
Verhältnisse sein, als bei der Verkalkung; ich kann aber nicht 
sagen, welcher Natur sie sind. In diese Kategorie gehört 
ein überaus wichtiges Ereigniss, das gerade für die Geschichte der 
käsigen Pneumonie von entschiedener Bedeutung ist, das sind 
die secundären Erweichungen, das Schmelzen, Verflüs- 
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sigen, Weichwerden dieser trockenen Massen. Sie wissen, die 
ganze Lehre von der Entstehung der Höhlen in der Lunge ist 
namentlich seit Laennec ganz wesentlich auf eine Einschmel- 
zung der Tuberkel zurückgeführt worden, und ich halte es in 
der That auch für ganz correct, ganz richtig, ganz gut beobach- 
tet, dass eine nachträgliche Erweichung an den Tuberkeln zu 
Stande kommt. Allerdings habcQ die Einwendungen nicht ge- 
fehlt. Bekanntlich hat man alle möglichen Versuche gemacht, 
dieses Erweichen nicht als ein inneres Ereigniss der Theile 
darzustellen, sondern als ein äusseres, welches namentlich be- 
dingt sei durch die Einwirkung der noch gesunden Umgebung. 
Man hat vielfach darauf hingewiesen, dass gewisse entzündliche 
Processe, die sich im Umfang der Tuberkel entwickelten, indem 
sie flüssige Absonderungen lieferten, durch diese Flüssigkeiten, 
die sie an den Tuberkel heranbrächten, ihn in Erweichung ver- 
setzten , und zwar von aussen her. Selbst sehr sorgfaltige Beob- 
achter sind in dieser Beziehung, wenn auch nicht gerade zu 
demselben Schluss, so doch zum Skepticismus geführt worden; 
man hat, namentlich bei den Lungen, vielfach hervorgehoben, 
dass das, was als centrale Erweichung geschildert werde, nichts 
anderes sei als eine präexistirende, mit den Bronchien schon vor- 
her in Verbindung stehende weichere Stelle oder Höhle. Ich 
will nicht leugnen, dass Dinge an der Lunge vorkommen, für 
welche diese letztere Erklärung ganz richtig ist ; aber das ist un- 
richtig, wenn man sie auf die ganze Lehre von der Erweichung 
dieser Producte anwenden will. Man kann sich an solchen Stel- 
len, wo die käsigen Massen in der grössten Ausdehnung vorhan- 
den sind und wo sie ganz entfernt sind von gefässhaltiger Um- 
gebung, überzeugen, dass eine Einschmelzung geschieht, und 
zwar wirklich im Innern, im Gentrum der Massen, nicht 
an der Peripherie, nicht von aussen her. Das prägnanteste 
Beispiel, das man dafür haben kann, bieten wohl die grossen 
sogenannten Solitärknoten im Hirn dar, wo z. B. ein wall- 
nussgrosser Knoten vorhanden ist, von dem man auf die posi- 
tivste Weise darthun kann, dass mindestens \ von ihm ganz 
gefässlos sind, gar keine Spur eines durchgängigen Gefässes ent- 
halten, und wo nichtsdestoweniger mitten im Knoten, und zwar 
manchmal in einer ganz kleinen Ausdehnung, andere Male in 
grösserer, eine Erweichung, eine Schmelzung stattfindet, so dass 
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man eine deutliche, bequem erkennbare Höhle wahrnimmt. Allein 
man braucht nicht so weit zu gehen. Wenn man nicht gerade 
mit Vorurtheilen an die Sache herangeht, so kann man sich an 
den käsigen Lymphdrüsen, namentlich den bekannten Drüsen am 
Halse auf die bestimmteste Weise überzeugen, dass ebenfalls 
eine Erweichung mitten in der käsigen Masse geschieht, an Stel- 
len , wo nach allen Seiten hin noch eine ziemlich trockne käsige 
Substanz umher liegt. Diese Erweichung liefert aber nicht 
etwa, wie man das früher immer ausgedrückt hat, Eiter; auf 
diese Weise entsteht nicht wirklicher (tuberkulöser) Eiter, wie 
man es mit einem schlechten Namen bezeichnet hat. Was 
da entsteht, ist gar nichts anderes, als ein einfaches Pro- 
duct der chemischen Zersetzung, welche anfangs einen körnig 
bröckligen Detritus bildet, der sich zuletzt auch noch auf- 
lösen kann, so dass man unter gewissen Yerhältnissen eine klare 
Flüssigkeit im Innern findet, eine gewöhnlich gelbgrünliche, 
klare Flüssigkeit, die gar keine körperlichen Theile enthält. Das 
ist allerdings nicht das Gewöhnliche, nicht die Regel; in der 
Mehrzahl findet man eine trübe, gelbliche, allerdings etwas 
eiterähnliche Flüssigkeit, in der noch allerlei bröcklige Bestand- 
theile, allerlei Fragmente zu sehen sind. Aber diese Fragmente 
sind kein Eiter; sie enthalten keine zelli^en Theile, sondern es 
ist eine Veränderung, wie wir sie unter Umständen auch künst- 
lich herstellen können, wenn wir gewisse Theile längere Zeit 
hindurch unter hinreichender Wärme und massiger Feuchtigkeit 
halten. 

Wie diese Erweichung zu erklären ist, darauf will ich mich 
hier nicht weiter einlassen. Ich bemühe mich, so viel als mög- 
lich nur die Thatsachen Ihnen vorzuführen und so wenig als 
möglich Interpretationen der Thatsachen. Ich trete nur da den 
Interpretationen entgegen, wo mir unmittelbar in den Thatsachen 
der zwingende Beweis zu liegen scheint, dass die bestehenden 
Theorien unzulässig sind. Ob also Wasser hineintritt, oder ob 
das Wasser in der erweichenden Masse die noch gebundene, selbst in 
dem relativ trockenen Material immer noch vorhandene Feuchtig- 
keit repräsentirt , will ich dahingestellt sein lassen. Aber als 
Erfahrungssatz können wir ganz bestimmt aussprechen, dass, wäh- 
rend in einer Reihe von Zuständen die Verkalkung den Ausgang 
bildet und zwar eine Verkalkung, die von aussen her zu begin- 
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nen pflegt, in einer andern Reihe von Fällen Erweichung ein- 
tritt und zwar eine Erweichung, die von innen heraus geschieht, 
aus innern Zuständen des KOrpers also mehr oder weniger sich 
muss erklären lassen. 

Indem nun diese Erweichung fortschreitet, so ist damit die 
Möglichkeit gegeben, dass die käsige Stelle sich allmählich ver« 
wandelt in eine Art von Abscess, dass sie aufbricht, ein Geschwür 
oder eine Höhle bildet^ je nach den Umständen, welche die äussere 
Umgebung bietet. Etwas Aehnliches geschieht aber auch in 
den vorher erwähnten Fällen unter Umständen, in der Regel na- 
mentlich dann und an den*Stellen, wo gewisse grössere Massen 
von Gewebe ziemlich weit von den Nachbartheilen entfernt liegen. 
Bei dem extrauterinen Fötus ist dieses Zerfliessen, dieses Weich- 
werden die Regel am Gehirn, welches, in seinen festen Umge- 
bungen abgeschlossen, natürlich weder Resorptionsvorgängen noch 
der Verkalkung einen bequemen Zugang verstattet, und welches 
daher schon nach verhältnissmässig kurzer Zeit anfängt sich in 
einen Brei zu verwandeln, dessen Zerfall mehr und mehr fort- 
schreitet und der sich auch nach vielen Jahren noch in einer 
deutlich erkennbaren Weise vorfindet. Ich habe einen Fötus un- 
tersucht, der diese Verhältnisse im Schädel noch darbot, nach- 
dem mehr als 20 Jahre seit dem Termin, wo das Kind hätte ge- 
boren werden sollen, vergangen waren.*) 

Wenn wir mit den Erfahrungen, die wir so gewonnen haben, 
an die Geschichte der käsigen Zustände der Lunge gehen, so 
zeigt sich, dass die Eindickungs - Erscheinungen , der Wasser- 
verlust, die Agglutination, das Zusammenkleben, das Zusammen- 
sintern an Eiter- oder Schleimzellenmassen geschehen kann, gleich- 
viel ob sie sich befinden im Innern von kleineren oder grösseren 
Bronchien, oder ob sie sich befinden im Innern von Höhlen, von 
bronchiektatischen Höhlen, gelegentlich von ulcerösen Höhlen, 
oder ob sie sich endlich befinden in den Alveolen der sonst noch 
regelmässig zusammenhängenden Luoge. Das ist die generelle 
Erfahrung, die immer zutrifft. Dagegen was die beiden andern 
Erscheinungen anbetrifi't, die Verkalkungszustände und die Er- 
weichungszustände, so kann man sagen, dass die Verkalkung 



*) Würzburger Yerbandl. 1850. Bd. I. S. 104. Gesammelte AbbandL 
S. 790. 
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kaum jemals vorkommt an demjenigen Material, welches in den 
noch zusammenhängenden Alveolen der Lunge enthalten ist, also 
nicht in den eigentlichen Hepatisationszuständen; dass sie dage- 
gen sehr häufig vorkommt an dem Inhalt der Bronchien und der 
Höhlen, gleichviel ob daneben käsige Hepatisation existirt oder 
nicht. Dagegen die Erweichung ist wieder die Kegel für alle 
Zustände der käsigen Infiltration der Alveolen, also auch die 
Kegel für die käsige Pneumonie, welche schliesslich in Ulcera- 
tion übergeht, Höhlen bildet, Parenchym zerstört. 

Demnach ist mit dieser Auffassung der genanten Zustände 
in der Lunge keineswegs eine günstigere Prognose gegeben, kei- 
neswegs die Vorstellung begründet, als ob eine käsige Pneumo- 
nie eine grosse Neigung hätte, sich etwa anders zu verhalten als 
man es von der tuberkulösen Infiltration geschildert hat ; im Ge- 
gentheil, man muss den grössten Theil desjenigen, was man 
von der tuberkulösen Infiltration berichtet , allerdings auf die 
Lehre von der käsigen Pneumonie übertragen. Es ergiebt sich 
daraus die Erfahrung, dass wir an der Lunge einen Zustand 
antreffen, der nicht als solcher tuberkulös ist und der dennoch 
eine zerstörende Wirkung ausübt, eine zerstörende Form 
der Pneumonie, die aus einer Infiltration der Aveolen mit 
zelligem Material hervorgeht und die zuletzt so umfangreiche 
Höhlen bilden kann, wie man sie nur irgend sich vorstellen mag. 
Höhlen, die möglicherweise über die ganze Ausdehnung eines 
Lungenflügels fortgehen. 

Andrerseits scheint es mir, dass die Auffassung dieser Zu- 
stände in den früheren Stadien allerdings für die ärztliche An- 
schauung wesentliche Veränderungen mit sich bringen muss. Ist 
einmal das Material abgestorben, ist einmal das Alveolenparen- 
chym voll von todtem Stoff, dann ist es für das Individuum ganz 
gleichgültig, ob Sie diesen Stoff tuberkulös nennen und ihn da- 
mit den bekannten Gonsequenzen der Tuberkellehre unterwerfen 
oder ob Sie ihn davon trennen wollen. Es ist gerade so, wie 
mit einer käsigen Lymphdrüse. Ist eine Lymphdrüse einmal 
käsig geworden, so ist es ganz gleichgültig für das Individuum, 
wodurch sie käsig geworden ist. Das steht dann unzweifel- 
haft fest, dass die Drüse todt ist, dass das Material abge- 
storben ist und dass dieses Material niemals wieder Platz für eine 
lebendige Drüse lässt, dass niemals wieder an der Stelle gesun- 
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des Drüsenpareacbym sein wird, sondern im günstigsten Fall die 
Drüse sich verkleinern und verkalken oder das abgestorbene Ma- 
terial auf dem Wege einer Ulceration, einer Schmelzung heraus- 
befordert v\rerden kann. Gerade so verhält es sich mit der Lunge. 
Das todte Material, was einmal angehäuft ist, ist nach meiner 
Auffassung niemals mehr resolutionsfahig; es kann, sobald es eine 
gewisse Massenhaftigkeit erreicht hat, auch nicht in einen Zu- 
stand versetzt werden, etwa vergleichbar dem einer käsigen Drüse, 
wo doch noch die Möglichkeiten des Verkalkens und des Lie- 
genbleibens offen stehen, sondern die Erweichung, die Ul- 
ceration ist unausbleiblich. Diese kann! schneller und lang- 
samer stattfinden. Es können faulige Zustände hinzutreten, welche 
den Ausgang beschleunigen, aber immer wird die Erweichung 
eintreten. Hier giebt es keine andere Art der Heilung, als dass, 
nachdem das Material auf dem Wege der Ulceration entfernt ist, 
die Höhle sich schliesst, ähnlich wie eine käsig gewordene und 
erweichte Drüse, wenn sie alles Material entleert hat, endlich 
eine Narbe bilden kann. 

Aber allerdings liegt auch in diesem Umstand eine wesent- 
liche Verschiedenheit von dem, was wir bei den eigentlich tuber- 
kulösen Processen sehen, wie wir das am besten am Darm ver- 
folgen können. Die eigentlich tuberkulösen Processe zeigen auch 
in den Fällen, wo das abgestorbene Material vollständig entfernt 
wird, wo die Geschwürsstellen sich vollständig reinigen und die 
Vernarbung ganz regelmässig eintritt, doch immer die grösste 
Neigung zur Recrudescenz. Fast regelmässig sehen wir, dass in 
der nächsten Umgebung der Narbe, in der Narbe selbst, unter 
der Narbe wieder neue Tuberkel hervorbrechen. Es ist also ein 
Process, sehr ähnlich ^dem, was man etwa im gewöhnlichen Ver- 
lauf eines Lupus beobachtet, wo nach der Vernarbung immer 
wieder die neue Eruption eintritt. Insofern ist es auch von die- 
sem Standpunkt aus eine grosse Differenz für das Individuum, ob 
ich mir denke, eine Ulceration sei wirklich tuberkulös oder sie 
sei blos die Folge einer käsigen Hepatisation. Denn in diesem 
letzteren Fall kann ich mir immer noch leichter denken, dass 
nachher eine vollständige, bleibende, dauerhafte Vernarbung ein- 
tritt, also eine wirkliche Heilung, als in dem anderen Fall, wo 
ich immer glaube darauf rechnen zu müssen, dass trotz der Ver- 
narbung wieder eine Recrudescenz des Uebels stattfindet. 
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Dfe Tuberkulose ist im Gegensatz zu den Vorgängen, die 
ich hier beschrieben, ganz überwiegend häufig an der Lunge eine 
Eigenthümlicbkeit der Schleimhaut, die sich bekanntlich nicht 
in die Alveolen hinein verfolgen lässt und für die in den Alveo- 
len selbst kein Analogen besteht. So weit als die Schleimhaut 
reicht, kann man auch überall deutliche Tuberkeleruption sehen. 
Daher giebt es eine Tuberkulose des Larynx, der Trachea, der 
grossen und der kleinen Bronchien. Es kann yorkommen, 
dass blos an einem dieser Orte dieselbe sich findet, und dann 
allerdings die Erscheinung eine höchst eigenthümliche wird. In 
dieser Beziehung bemerke ich, dass die Tuberkulose der kleinen 
Bronchien, wenn sie recht charakteristisch ist, sich sehr häufig 
darstellt unter dem Bilde der sogenannten Miliartuberkulose. 
Das, was man Miliartuberkel der Lungen nennt, diese kleinen 
grauen knotigen Stellen, die man auf dem Durschschnitt in der 
Lunge sieht, erweist sich , wenn man es genauer präparirt, sehr oft 
als kleine Bronchien, in deren Wandungen die Tuberkulose 
stattgefunden hat. Ich hatte heute gerade eine Lunge, welche diese 
Verhältnisse in der schönsten Weise darbot, und ich habe mich be- 
müht, Präparate davon zu machen; ich habe mich aber über- 
zeugt, dass es mir unmöglich sein würde, sie Ihnen bei Licht 
zu erläutern, weil es nur bei der allergünstigsten Tagesbeleuch- 
tung möglich ist, in dem sehr complicirten Lungenparenchym diese 
Verhältnisse zu sehen. Es handelt sich dabei um Zustände, welche 
sich so darstellen, dass ein kleiner Bronchus (bronchiolus), an dem 
man auf einer längeren Strecke nichts Besonderes wahrgenom- 
men hat, mit einem Male an einer Stelle eine Verdickung zeigt, 
und dass an dieser Stelle sich eine Reihe von ganz kleinen Knöt- 
chen in der Wand findet. Hinter dieser Stelle kann der Bron- 
chus weiter gehen; er kann auch verstopft sein; er ist sehr 
häufig verödet. 

Diese Verhältnisse lassen sich auf Durchschnitten schwer 
übersehen, denn die Durchschnitte treffen meist nicht die ganze 
Ausdehnung des Bronchus. Am seltensten wird man in der Lage 
sein, ihn der Länge nach zu spalten. Die meisten Bronchien 
gehen nicht geradlinig fort; es kommt daher sehr selten vor, 
dass man einen Bronchus gerade der Länge nach durchschnei- 
det, und selbst, wenn man ihn absichtlich präparirt, ist er nicht 
leicht zu verfolgen. Bei einem Quer- oder Schiefschnitte durch 
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einen in der angegebenen Weise veränderten Bron^chus erblickt 
man, scheinbar isolirt in dem Lungenparenchym, einen runden 
Körper, ein sogenanntes Korn. Dieses zeigt sehr häufig, na-. 
mentlich wenn man irgend eine färbende Substanz anwendet, in 
der Mitte ein Loch ; besonders deutlich wird dies, wenn man etwas 
Blut über die Fläche schmiert Das ist kein Erweichungsloch, 
sondern das alte Lumen des Bronchus. Ringsherum liegt die 
dicke Masse der Bronchialwand. In ihr liegt ursprünglich eine 
Keihe von ganz kleinen Knötchen. Das sind die eigentlichen Tu- 
berkel. Das ganze Korn ist also nicht ein Tuberkel, sondern 
ein tuberkulöser Bronchus, der vielleicht 5 — 6 Miliar -Tuberkel 
auf dem Durchschnitte enthalten kann. Werden sie käsig, dann 
verschmelzen sie zu einer gleichmässigen Substanz, in der 
oft das centrale Loch sehr wenig deutlich ist. Man sieht 
dann aussen eine graue Schicht, dann kommt eine gelblich -kä- 
sige Lage und zuletzt die Oeffnung. 

Das ist diejenige Form, die seit Bayle fast allen Beschrei- 
bungen des Lungentuberkels zu Grunde gelegen, von der man 
die gewöhnliche Beschreibung hergenonHuen hat. Insofern ist der 
ganze Ausgang der Untersuchung nach meiner Auffassung unrichtig. 
Es ist das nicht ein Tuberkel, sondern ein Gemisch von Zu- 
ständen, die so wenig ein Tuberkel genannt werden können, 
wie, wenn wir eine ganze Lymphdrüse käsig finden, wir sagen 
können, sie sei ein Tuberkel. Es können sehr viele Tuberkel 
darin gewesen sein, die sich zuletzt zu einer mehr gleichmässi- 
gen Masse vereinigt haben; aber trotz dieser Vereinigung ist es 
nicht ein Tuberkel. Die Geschichte des Tuberkels lässt sich 
nicht auf dieser Basis aufbauen. Allerdings, wenn einmal diese 
Zustände vorhanden sind, wenn an vielen Stellen solche kleine 
Bronchialafl'ectionen bestehen, so ist damit in der Regel der 
Grund gelegt für ulceröse Processe. Dann bildet sich nach 
einiger Zeit ein kleines Geschwür, dann bekommen wir Zu- 
stände, wo wir an der verdickten Stelle der Wand einen ganz 
kleinen Substanz verlust finden, zu dessen genauer Darlegung aller- 
dings die höchste Sorgfalt der Präparation gehört. Man kann 
das nur darstellen, wenn man mit der minutiösesten Geduld und 
mit den feinsten Scheeren bis in die kleinsten Bronchioli hinein- 
schneidet. Ist einmal eine ülceration vorhanden, so beschränkt 
sie sich in ihrem späteren Verlauf keineswegs nothwendig auf 
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die BronchialwaDd ; sie greift weiter und es kommt sehr leicht 
vor, dass sich in dem umgebenden Lungengewebe allmählich ein 
entzündlicher Process ausbildet und die Ulceration in das Lun- 
gengewebe selbst übergreift. 

Es giebt also nach meiner Erfahrung an diesen Stellen im 
Lungengewebe zwei Arten von ulcerösen Processen: eine, wobei 
die käsige Hepatisation (die mit käsigem Inhalt erfüllte Al- 
veolenmasse) direct zusammenschmilzt, wobei die Bronchien ur- 
sprünglich ganz intact sein können und wobei der Process mög- 
licherweise gar nicht auf irgend einen noch zu präparirenden 
Bronchus übergreift; und eine zweite Art, die Bronchiolitis 
tuberculosa, welche ursprünglich in der minutiösesten Art 
nur in der Wand der Bronchiolen sitzt, aber später mehr und 
mehr in das umliegende Lungengewebe übergreifen kann. Der 
Process, welcher im Umfang eines solchen Bronchus stattfindet, 
braucht nicht nothwendig die käsige Hepatisation zu sein; da 
können einfach entzündliche Processe besteben, die durchaus nicht 
diesen besonderen Charakter an sich tragen. Es kann also diese 
Form der Ulceration ohne käsige Producte in der Lunge verlau- 
fen, gleichwie die käsige Hepatisation verlaufen kann, ohne dass 
tuberkulöse Entwicklungen in den Bronchien bestehen. So finden 
wir, dass manchmal die grössten Zerstörungen in den Lungen 
vorhanden sind, ohne dass wir wenigstens mit den gegenwärti- 
gen Mitteln in der Lage wären, Tuberkel zu finden, und wir 
überzeugen uns, dass eine sehr ausgedehnte Phthisis sich dar- 
stellt, die nicht tuberkulös ist. Andererseits giebt es eine Art 
der Phthisis, die nicht nothwendiger Weise grosse käsige Pro- 
ducte zu liefern braucht. Die kleineren Tuberkel, die in der Wand 
der Bronchien liegen, werden gleichfalls käsig, aber sie stellen 
nicht das massige Material der käsigen Hepatisation dan 

Die Zustände, die gewöhnlich geschildert worden sind unter 
dem Namen der Tuberkelgranulation, sind auch nach mei- 
ner Auffassung sehr häufig tuberkulös. Darin stimme ich mit der ge- 
wöhnlichen Annahme überein, nur unterscheidet sich meine Auffas- 
sung dadurch, dass ich die Granulation nicht für e i n Tuberkelkorn 
halte, sondern für eine Summe, eine Gruppe von Tuberkeln, die 
in der Wand eines Bronchiolus, wenn wir ihn der Länge nach spal- 
ten, hintereinander liegen, die aber auf dem Querschnitt allerdings 
sehr schwer als einzelne zu erkennen sind. Die beiden Dinge, die 
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Laennec von einander geschieden hat, die Tuberkelinfiltratioa 
und die Taberkelgranulation, sind auch nach meiner Auffassung 
von einander zu scheiden. Beide sind in der That sehr häufig 
mit Tuberkel in Verbindung, unter Umständen aber gar nicht. 

In Beziehung auf die Granulation habe ich nehmlich zu bemer- 
ken, dass ausser der Bronchiolitis nodosa tuberculosa noch eine 
zweite Bronchiolitis nodosa vorkommt, bei der keine Tuberkel zu 
sehen sind, sondern wo nur in längerer Erstreckung in der Wand der 
Bronchien eine Verdickung sich bildet. Die Verdickung ist we- 
sentlich fibröser Natur. Es ist ein chronischer Entzündungs- 
process in der Wand, wie an vielen anderen Schleimhaut- Ka- 
nälen, nur dadurch eigenthumlich, dass er stattfindet an einem 
kleineren Kanal, der so gelegen ist, dass er sehr schwer prä- 
parirt werden kann. Diese Bronchiolitis fibrosa kann auf 
dem Durchschnitt auch so aussehen, wie der sogenannte Miliar- 
tuberkel oder die Tuberkelgranulation; sie ist aber gar kein Tu- 
berkel, hat auch keine Neigung zur UIceration, sondern giebt von 
vornherein feste Körper, die als fibröse Knoten in der Lunge 
liegen bleiben, ohne dass sie einen anderen Effect haben, als 
dass in der Regel, wenn in einer gewissen Ausdehnung diese 
Verdickungen stattfinden, hinter einer solchen Stelle sich eine 
leichte Erweiterung bildet und in dieser Erweiterung die Abson- 
dernngsproducte stagniren. Nachher geschieht es dann sehr häufig, 
dass unmittelbar hinter einer verdickten Stelle, mit ihr verbun- 
den, ein käsiger Knoten folgt. Denn auch der eitrige Inhalt 
kleiner Bponchialerweiterungen wird käsig, und dann bekommen 
wir auf dem Durchschnitt einen Körper, der in einer verhält- 
nissmässig dünnen Schale einen verhältnissmässig grossen kä- 
sigen Inhalt führen kann. Das, was Bayle den eingebalg- 
ten Tuberkel (tubercule enkyste) genannt hat, ist nichts an- 
deres, als eingedickter käsiger Eiter, um welchen herum die ein- 
fache oder verdickte Wand des Bronchialsackes liegt. Dieser Eiter 
ist derjenige, der sehr leicht nachher petrificirt; dann entsteht 
ein kleiner Stein, der kleiner, als die ursprüngliche Masse, und 
gewöhnlich eckig ist; auch er ist eingeschlossen von der sich 
dicht anlegenden fibrösen Wand. 

Diese fibröse Form, selbst wenn sie käsige Verstopfungen 
macht, ist im Allgemeinen günstig. Sie hat wenig •andere Ge- 
fahren^ als dass ein gewisser kleinerer Abschnitt der Lunge atelek- 
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tatisch ^ird, keine Luft mehr empfangt, nachher verschrumpft, 
yerödet. Es kommt auch manchmal vor, dass die eatzündlieheu 
Processe sich weiter auf die umliegenden Theile fortsetzen und noch 
weitere Indurationen im Lungenparenchym hervorbringen. Aber 
diese Indurationen beruhen wieder auf einer ganz andern Basis, 
als das vorher betrachtete. Denn sie stehen weder in einer un- 
mittelbaren Beziehung zu der käsigen Hepatisation, noch zu 
den Tuberkeln ; sie stellen vielmehr eine für sich bestehende Form 
der chronischen Pneumonie dar, die im Allgemeinen einen 
günstigen Verlauf nimmt. 

Nun giebt es allerdings, und damit will ich schliessen, da 
es streng genommen nicht mehr zu dem Gegenstand gehört, den ich 
Ihnen vortragen wollte, eine weitere Frage: Stehen denn diese 
verschiedenen Processe in gar keinem Zusammenhang 
untereinander? Haben die käsige Pneumonie, die tu- 
berkulöse Bronchitis und Bronchiolitis, die fibröse mit 
käsiger Verstopfung verbundene Bronchitis kein Band, 
welches sie zusammenhält? Diese Frage ist, wie Sie wis- 
sen, seit Laennec im Sinne der Einheit beantwortet, indem 
man gesagt hat: Alle diese Dinge hängen mit der einen Tuber- 
kulose zusammen. Diese Auffassung stützt sich zum grossen 
Theil auf die Beobachtung, dass ungewöhnlich häufig in dersel- 
ben Lunge, an verschiedenen Stellen freilich, diese verschie- 
denen Dinge gesehen werden. An einer Stelle findetman 
die käsigen Hepatisationen ,' die sogenannte tuberkulöse Infil- 
tration, an anderen die sogenannte tuberkulöse Granulation, an 
anderen die Verstopfung und die Induration. Laennec hat be- 
kanntlich die Sache so aufgefasst, dass er gewisse Zustände dieser 
Art als Heilungsvorgänge der anderen ansah, dass er annahm, 
die gewöhnliche Tuberkulose könne in dieser oder jener Form 
zur Heilung führen. Diese Auffassung ist unzweifelhaft unrichtig. 
Ich kann nicht sagen, dass jemals bis jetzt eine Thatsache beob- 
achtet worden ist, welche beweist, dass ein Tuberkel in der 
Lunge selbst verkalken und auf diese Weise zur Heilung gelan- 
gen könne. Ich kenne keine Beobachtung, welche erwiese, dass 
in dem gewöhnlichen Lungenparenchym (den Alveolen) eine wirk- 
liche tuberkulöse Infiltration vorkommen könnte, dass also Tu- 
berkel in unverändertes Lungengewebe abgesetzt würden. Ich 
kenne nur einen Fall, soweit ich es beurtheilen kann, ia welchem 
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an eine Stelle, wo vorher alveoläres Lungengewebe war, Tuber- 
kel hinkommen kann. Das ist der Fall, wo vorher eine chro- 
nische Pneumonie bestand, welche Induration gesetzt hat, wo 
dann in der Induration sich Tuberkel bilden, ein seltener 
und wenig wesentlicher Fall. Sonst giebt es keine Form, die 
man mit Grund mit dem Namen der tuberkulösen Infiltration be- 
legen könnte, und wobei wirklich nachweisbare Tuberkel in das 
alveoläre Lungengewebe abgesetzt wurden. 

Besteht also ein Zusammenhang, eine nähere Yerwandschaft 
zwischen diesen Dingen, so kann sie unmöglich auf dem Boden 
des Tuberkels gesucht werden, sondern dann muss der Tuberkel 
selbst auf einem Boden wachsen und entstehen, er muss Bedin- 
gungen seiner Eruption und Existenz haben, welche zu- 
gleich Bedingungen sind der anderen Zustände. Geht man in 
dieser Weise fort, dann kommt man auf die Frage, die ich auch 
in meinem Geschwulstbuch*) wieder in den Vordergrund gedrängt 
habe: Giebt es in der sogenannten Scrofulose eine ge- 
meinschaftliche Basis für diese verschiedenen Pro- 
cesse? Ist die Scrofulose ein Zustand, der unter Um- 
ständen Tuberkel producirt? Unzweifelhaft ist nicht Alles, 
was die Scrofulose producirt, Tuberkel; darüber kann meiner 
Meinung nach gar kein Zweifel bestehen. Aber es wäre ja denkbar, 
dass eine mögliche Gonsequenz der Scrofulose die Tuberkelbildung 
wäre. Wäre sie das, so würde man dem Tuberkel eine Stelle anwei- 
sen müssen in Beziehung zu den ursprünglichen Scrofelproducten, 
wie man etwa gewissen metastatischen und heteroplastischen Pro- 
cessen eine Stellung anweist neben parallelen hyperplastischen. 
Ich muss bekennen, dass ich bis jetzt eine bestimmte Beantwor- 
tung nach dieser Richtung hin zu geben mich ausser Stande fühle. 
Ich habe immer eine gewisse Neigung gehabt, dieses nähere Ver- 
hälUiiss zuzugestehen, und ich habe diese Neigung auch noch ge- 
genwärtig. Die ärztliche Erfahrung liefert sehr viele Momente, 
welche eine solche Neigung begünstigen; darüber braucht man 
praktischen Aerzten nicht erst einen Vortrag zu halten. Aber 
eder erfahrene Arzt wird sich auch sagen müssen, dass es ge- 
wisse Fälle giebt, wo man absolut ausser Stande ist, dun* 
geordnete Beweisführung zu deduciren, dass die Tuberb 
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Folge einer Scrofulose gewesen ist. So lange aber diese schein- 
bar idiopathischen Fälle von Tuberkulose da sind, so lange wird 
man, glaube ich, auch immer noch daran festhalten mfissen , die 
Scrofulose und die Tuberkulose von einander zu trennen. Das 
aber betrachte ich allerdings schon gegenwärtig als eine nicht zu 
bezweifelnde Thatsache, dass ein verhältnissmässig gün- 
stiger Boden für Tuberkelbildung in der scrofulOsen 
Constitution gegeben ist 

Sicherlich aber reicht dieser Boden an sich nicht aus. Es 
fehlt noch irgend etwas Weiteres, um die definitive Erklärung 
zu geben, warum in einem Fall Tuberkel entstehen, in einem 
andern nicht. In dieser Beziehung haben wir schon sehr merk- 
würdige Anhaltspunkte in der Immunität gewisser Organe und 
Gewebe, die überhaupt niemals in Tuberkelbildung gerathen. Aber 
auch das genügt keineswegs für eine Erledigung der ganzen 
Frage, und so erklärt es sich, dass in der neueren Zeit von ver- 
schiedenen Seiten auf die Erklärung hingedrängt wird, die ich 
Yor der Hand als eine nicht hinreichend erwiesene betrachte, 
dass verschiedene käsige Producte die Fähigkeit hätten, eine 
tuberkulöse Infection des Körpers herbeizuführen, dass die 
Resorption gewisser ursprünglich nicht tuberkulöser käsiger Massen 
doch in dem Körper die Neigung zu Tuberkelbildung direct provocire. 
Scheinbar ist diese Interpretation eine sehr glückliche; scheinbar 
erklärt sie eine Reihe von Fällen recht gut. Denn wenn Sie 
etwas sorgfältig nachsuchen, so werden Sie selten in den Fall 
kommen, eine ausgedehnte tuberkulöse Eruption zu sehen, ohne 
dass nicht irgendwo eine käsige Lymphdrüse oder irgend etwas 
anderes Käsiges existirt. Nun wird es stets in der Neigung derer, 
die imnier gleich eine Interpretation fertig haben wollen, liegen, 
jeden solchen Fall als einen Beweis zu betrachten, dass diese 
käsigen Drüsen dem Körper die Tuberkelbildnng eingeimpft haben. 
Aber andererseits lässt sich nicht in Abrede stellen, dass sehr 
viele solche käsigen Massen sich verkleinem, dass namentlich 
an den käsigen Halsdrüsen, die man ja so vielfach und bequem 
bei Lebzeiten verfolgen kann, Verkleinerungen vorkommen, von 
denen man nicht anders annehmen kann, als dass eine theil- 
^l^e Resorntion käsiger Massen geschieht, und wo die betref- 

nichtsdesto weniger nicht von einer tuberku- 
allen werden. 
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Diese Gründe halten mich bis jetzt ab, die sonst so be- 
queme Interpretation, wie sie namentlich von Buhl aufgestellt 
worden ist, anzuerkennen, und ich muss mich auch jetzt noch 
darauf beschränken, zuzugestehen, dass eine gewisse Beziehung 
zwischen scrofulösen, namentlich allerlei chronisch- entzündlichen 
Processen, die zur käsigen Metamorphose führen, einerseits, 
und andererseits der wirklichen Tuberkelbildung besteht. Aber 
immer fehlt mir noch ein gewisses wichtiges und entscheiden- 
des Etwas, welches mich berechtigte, zu sagen: Der Tuberkel 
ist eine heteroplastische Scrofel, ein Ding, wie eine 
Drüsenscrofel , nur nicht in einer Lymphdrüse. Das würde die 
definitive Lösung sein. 

Ich hoffe aber, dass, wenn Sie die Thatsachen, die ich Ihnen 
entwickelt habe , f&r die Betrachtung der einzelnen Fälle anwen- 
den, Sie nicht blos bei Ihren etwaigen Sectionen Gelegenheit 
finden werden zu ernsten Erwägungen. Sind diese Thatsachen 
richtig, so sind die Initialstadien der beschriebenen Processe ganz 
verschiedene. Ein Process, der sich in seinem Anfang wesent- 
lich als ein einfach entzündlicher darstellt, hat aber einen ganz 
anderen pathologischen Werth, als einer, der sich von vornherein 
JUS ein tuberkulöser darstellt. So verschieden eine chronische 
Laryngitis von einer tuberkulösen Laryngitis ist, so verschieden 
muss eine einfache Bronchitis mit etwa umgebender Pneumonie 
von einer tuberkulösen Bronchitis sein. Und, wenn es eine kä- 
sige Hepatisation der Lungen giebt, welche nicht aus Tuberkel 
hervorgeht, wenn überhaupt keine „tuberkulöse Infiltration* aus 
wirklichem Tuberkel hervorgeht, sondern aus entzündlichem Ma- 
terial, so wird man zugestehen müssen, dass in einem gewissen 
frühen Stadium auch die prognostische Auffassung sich ver- 
schieden gestalten muss. Denn es liegt keine Thatsache vor, 
welche uns zwänge anzunehmen, dass eine gewisse Pneumonie, 
wenn sie sich etablirt, unter allen Bedingungen ihren vollen Ab- 
lauf bis zur käsigen Hepatisation nehmen müsse* Alles berech- 
tigt uns vielmehr zu der Auflassung, dass eine solche Pneumo- 
nie auch andere Möglichkeiten des Ausganges hat, dass sie nicht 
immer käsig werden muss, sondern dass auch der andere Fall 
eintreten, dass sie zur Resolution kommra kann. Ich vermag 
leider nicht anzugeben, welches die Gründe sind, warum in dem 
einen oder anderen Fall das eine oder andere eintritt Aber da 
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wir in derselben Lunge .neben einander Zustände sehen, wo 
Resolutionen auftreten, wie ich Ihnen das vorher angeführt, und 
andere, wo dies nicht geschieht, so liegt doch die Möglichkeit 
gewiss nahe zu denken, dass es gelingen wird, mit der Zeit ge- 
nauer auf die Initialstadien zu achten, und namentlich in solchen 
Fällen, wo man durch positive Thatsachen die Existenz eines 
gefährlichen Entzündungsprocesses in gewissen Abschnitten der 
Lunge constatirt hat, die weitere Entwickelung analoger Zustände 
in anderen Abschnitten auf ein geringes Maass zurüdczufahren 
oder vielleicht ganz und gar zu hindern. 

Wenn man die bekannteste therapeutische Einwirkung, die 
Veränderung des Klimans , die Wahl eines gleichmässigen milden 
Himmels in Betracht zieht, so werden' Sie sich vergeblich fragen, 
was diese für einen Einfluss ausüben soll auf einen wirklich Tu- 
berkulösen. Aber Sie werden mir zugestehen, dass von dem Au- 
genblicke an, wo ein gewisser Zustand, den man bis dahin f&r 
tuberkulös hielt, sich erweist als ein nicht tuberkulöser und be- 
kannten Erscheinungen der Entzündung näher tritt, man solche 
Wirkungen mehr erklärlich und begreiflich findet 

Es lassen sich diese Erfahrungen über das Wesen der be- 
schriebenen Processe nach vielen Richtungen hin praktisch ver- 
werthen. Ich habe mich bemüht, mich innerhalb der Grenzen 
der einfachen Beobachtung zu halten und nicht vielerlei Neben- 
betrachtiungen daran zu knüpfen. Indess gerade die zuletzt be- 
rührten Fragen, welche für die nächst folgende üntersuchungs- 
reihe gestellt werden müssen, sind für mich einfache Consequenr 
zen aus der Beobachtung, so dass ich mich gedrängt fühlte, Sie 
Ihnen vorzutragen, denen doch nothwendiger Weise bei der täg- 
lichen Verfolgung dieser Fragen am Krankenbett die gewissen- 
hafte Erwägung und weitere Erforschung derselben vorzugswei^ 
am Herzen liegen muss. 



Patfiologische Knocheii ans mem Huneiif^be. 

Von 
(Vorgetragen am 21. November 1865.) 



Ich zeige Ihnen, meine Herren, ein Paar Präparate vor, 
welche der historischen Pathologie angehören, welche Sie aber 
vielleicht deshalb interessiren , weil wenigstens in ähnlicher 
Weise noch nichts gefunden worden ist. Ich hatte im Laufe 
des letzten October Gelegenheit, einige sogenannte Hünengräber 
aufzugraben; bei der Gelegenheit habe ich einige Knochen her- 
ausgenommen, welche auch sonst als pathologische Präparate 
von nicht geringem Interesse sein würden, welche jedoch noch 
ein ungleich höheres Interesse haben, weil sie auf die Krank- 
heiten einer längst vergangenen Periode ein gewisses Licht 
werfen. 

In der Nähe von Stargard in Pommern, auf dem Territorium 
des Dorfes Storkow, befindet sich eine grosse Anzahl von Gräbern, 
welche noch ziemlich regelmässig mit Steinkränzen umgeben sind, 
an einer Stelle, welche, wie es scheint, einer ganzen Bevölkerung 
als Begräbnissplatz gedient hat. Unter mehreren Gräbern, die 
wir aufmachten, fand sich in einem, welches sehr günstig situirt 
war, weil ein sehr trockener und grober Sandboden das Grab 
füllte, ein vollständig erhaltenes Skelet, weicht sich mit einzigem 
Verlust der beiden Kniescheiben und des einen Astragalus habe 
herausnehmen können. Diese letzteren Knochen sind wahrschein- 
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lieh beim Graben in die herausgeworfene Erde hineingerathen ; es 
ist uns nachher nicht mehr gelungen, sie aufzufinden. Dass sie 
gefehlt haben, ist um so weniger wahrscheinlich, als selbst die 
kleinsten Knochen, selbst die einzelnen Stücke des Zungenbeins 
vollständig vorhanden waren. 

Was das Pathologische anbetrifil, so ist darunter eines, was 
mit dem übrigen Erankheitsprozess des Begrabenen nicht unmit- 
telbar in Beziehung steht, was vielleicht schon von langer Zeit her 
angelegt war, nehmlich eine Exostose desHumerus, die der 
Form angehört, welche man in der neueren Zeit gewöhnlich unter 
dem Namen der Exostosis cartilaginea bezeichnet hat, und von 
der ich früher Gelegenheit hatte, Ihnen hier ein frisches Exemplar 
vorzufahren. 

Das Hauptpräparat aber umfasst die Gegend des Sprung- 
gelenks, wo sich eine vollständige Synostose zwischen 
Tibia, Fibula und Astragalus vorfindet, so vollständig, dass 
ich kaum irgend ein Präparat unserer Sammlung damit paralleli- 
siren kann. Die Affection hat sich heranferstreckt längs der 
ünterschenkelknochen bis nahe an das Kniegelenk. Namentlich 
an der Fibula sieht man ziemlich reichliche Osteophyte bis dicht 
an das Köpfchen heraufreichen. Weiter nach unten wachsen die 
Theile sich einander entgegen. In der Gegend des Gelenks ist 
eine dichte elfenbeinerne Masse wie ausgegossen über die ver- 
schiedenen Knochen, so dass die drei Knochen in einer Weise 
vereinigt sind, dass man an gevnssen Stellen gar nicht mehr 
bemerkt, wo eigentlich die Grenzen liegen. Der Prozess hat sich 
dann noch weiter fortgesetzt auf den Calcaneus, an dem die 
Gelenkflächen überdies in einer so starken Weise deformirt sind, 
dass man mit Sicherheit schliessen kann, der grösste Theil des 
Knorpels müsse zerstört gewesen sein. Rings um das Gelenk hat 
eine Auflagerung von Knochenmasse stattgefunden, die wahrschein- 
lich bei Lebzeiten ein ähnliches ankylotisches Verhältniss gesetzt 
hat, wie wenn eine wirkliche Synostose dagewesen wäre. 

Die Veränderungen, welche die Gelenke hier darbieten, haben 
die grösste Aehnlichkeit mit demjenigen, was wir bei dem soge- 
nannten Malum senile antrefien, während das, was weiter nach 
oben hin existirt, unter den mir bekannten Formen nur eine 
Analogie findet an den Knochenwucherungen, die bei sehr lange 

VfrtaandL d«r BerL m«d. 6«ft L -t^ 
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bestehender Elephantiaeis odier Pacbydermie der Extremitäten 
vorkommen *)• 

Darauf beschränkt sich jedoch die Reihe der Yeränderangen 
nicht. Man findet auch am Unterschenkel der anderen Seite die 
Spur eines beginnenden ähnlichen Prozesses. Sie werden sich 
leicht überzeugen, dass auch hier an der Fibula ziemlich weit 
herauf Unregelmässigkeiten bestehen, und dass die Tibia fast in 
ihrer ganzen Ausdehnimg, namentlich an ihrer äusseren Fläche, 
mit einer neuen Bildung bedeckt ist, die nach unten immer reich- 
licher wird, und die an der Berührungsfläche mit der Fibula 
ebenfalls unregelmässige Wucherungen gesetzt hat, von denen man 
voraussehen kann, dass sie bei längerem Bestände zu einer ähn- 
lichen Verwachsung, wie auf der anderen Seite, Veranlassung 
gegeben hätten. Leider i«t gerade hier der Astragalus nicht auf- 
gefunden worden, während der Galcaneus sehr vollständig und 
gerade zur Vergleichung mit dem anderen sehr geeignet ist, in- 
sofern er ganz normale Verhältnisse zeigt. 

Ich bemerke noch in Beziehung auf das Grab selbst, dass 
ich in ihm einige Eisengeräthe fand, während in dem nächsten, 
unmittelbar daran anstossenden Grabe eine kleine thöneme Schale 
oder vielmehr ein Mittelding zwischen Topf und Schale, von sehr 
roher Form, aber jedenfalls auf der Drehscheibe gearbeitet, ent- 
deckt wurde, in der auch ein etwas zweifelhaftes, sehr verrostetes, 
eisernes Instrument, wahrscheinlich eine Pfeilspitze, lag. 

Die archäologische Stellung des Grabes ist dadurch in so- 
weit bezeichnet, dass man sagen kann, es gehört nicht zu den 
ältesten der sogenannten Hünengräber, in denen bekanntlich nur 
steinerne und bronzene Sachen gefunden werden. Die ältesten 
Gräber zeichnen sich auch dadurch aus, dass man die Leichen 
verbrannt findet und höchstens Asche und Enochenfragmente in 
thönernen Gefässen aufgehäuft sind. Hier handelt es sich um 
eine spätere Periode. Nichtsdestoweniger ist die Beschaffenheit 
und Form des Gefässes und der Eisen von der Art, dass man 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit schliessen muss, dass man es 
mit einer sehr weit zurückgelegenen Periode zu thun hat. Dass 
die Sache keineswegs in irgend eine für uns historische Zeit 
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zurückreicht, dafür spricht die Anordnung des Begräbnissplatzes, 
namentlich die kolossalen Granitsteine, mit denen die einzelnen 
Gräber umkränzt waren. 

Unzweifelhaft hat ein sehr lange bestehender Erankheits- 
prozess den Mann, dessen Knochen wir vor uns haben, getroffen. 
Er muss also einer Völkerschaft angehört haben, in der man 
nicht, wie Ton einzelnen Stämmen berichtet wird, die Gebrech- 
liehen und Alten tödtete, sondern wo offenbar auch für solche, 
welche einer langen Krankheit erlegen waren, ein regelmässiges 
und stattliches Begräbniss veranstaltet wurde. 



1^» 



Zur Therapie des Sehreibdcrampfest 

Von 
Dr. Horlts Hehrer« 

(Vorgetragen am 16. Mai 1866.) 



Der Schreibekrampf kann mit vollem Recht eine Crux medi- 
corum genannt werden, einerseits weil die davon Betroffenen sich 
meist in solchen Lebensstellungen befinden, wo Schreibefahigkeit 
Existenzfrage ist, weil sie demgemäss kaum während der Kur 
sich des Schreibens enthalten und meist unmittelbar nach der- 
selben, um das Versäumte nachzuholen, womöglich noch mehr 
schreiben müssen, andererseits weil die Therapie dieser Krankheit, 
selbst der günstiger gestellten Minorität gegenüber, eine ziemlich 
resultatlose war. Was Wunder, dass mit dem Aufschwung der 
Elektrotherapie sich Aerzte und Laien diesem Mittel zuwandten, 
aber der inducirte Strom heilte nur in verhältnissmässig seltenen 
Fällen, und über die Wirksamkeit des constanten Stromes in dieser 
Krankheit sprach sich selbst Remak sehr reservirt aus. 

Um so glücklicher bin ich, Ihnen über 5 Fälle von Heilung 
berichten zu können, von denen 2 mittelst des intermittirenden, 
3 mittelst des constanten Stromes behandelt wurden. Die Ersteren, 
die bereits früher veröffentlicht sind, erlaube ich mir, Ihnen noch 
einmal in der Kürze vorzuführen. 

Der Erste betraf einen Secretair F., einen Patienten des 
Dr. Wegscheider, der, nachdem er zu einer Zeit ungewöhnlich 
viel, öfters 8 bis 10 Stunden ununterbrochen, geschrieben hatte, 
ein stechendes, zusammenziehendes Gefühl im Handgelenk bekam, 
welches sich von hier aus in die Finger, namentlich in den 
Daumen und Zeigefinger verbreitete, wobei dann der Daumen 
im Nagelglied krampfhaft gebogen und an den Zeigefinger heran- 
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gezogen wurde. Von dieser Zeit ab traten die Schmerzen im 
Handgelenk beim Beginn des Schreibens sofort ein, nach etwa 
4 Stunde begann der Krampf in den Fingern, der zum Pausiren 
nöthigte, und wenn der Nothwendigkeit nicht nachgegeben wurde, 
einen krampfhaften Schmerz in den Streckern des Unterarmes 
hervorrief, dem Patient dann nothgedrungen weichen musste. 
Nachdem das üebel innerhalb 7 Monaten graduell zugenommen 
hatte, fand ich eine herabgesetzte elektro-muskuläre Contractilität 
in einigen Fingerstreckern, durch deren 24 malige Faradisation 
der Schreibekrampf so vollständig beseitigt wurde, dass Patient 
14 Stunden hintereinander ungestraft schreiben durfte. 

Der zweite bei Weitem interessantere Fall ist in der Med. 
Central-Zeitung (39. Stück) vom 15. Mai 1861 veröffentlicht. Es 
handelt sich um einen 41jährigen Secretair, einen Patienten des 
Geh.-Rath Wolff, bei dem eine Neuralgie beider Radiales 
mit gleichzeitiger Anästhesie der Haut beiderDaumen 
und Zeigefinger vorhanden war, und sich im Verlaufe von 
9 Jahren eine solche Empfindlichkeit der Fingerspitzen entwickelt 
hatte, dass Patient endlich nicht mehr im Stande war, selbst 
mittelst einer an einem Fingerhut befestigten Feder auch nur ein 
Paar Worte zu schreiben, ja dass er nicht mehr seine Speisen 
zerschneiden, sich nicht mehr ohne fremde Hülfe ankleiden 
konnte. — Hier wurde, wie in allen Fällen, wo neben Hyper- 
ästhesie Anästhesie vorhanden ist, der elektrische Pinsel auf die 
anästhetischen Stellen angewendet, und der Patient hierdurch nach 
53 Sitzungen befähigt, seine Secretariatsgeschäfte wieder aufzu- 
nehmen. 

Hatte uns in diesen Fällen, in deren Ersterem eine Parese 
der Extensoren dem üebel zu Grunde lag, die sich durch die 
herabgesetzte elektro -muskuläre Contractilität manifestirte , und 
in deren Zweitem es sich um einen, durch Hyperästhesie des 
N. radialis veranlassten Reflexkrampf handelte, der inducirte 
Strom die trefflichsten Dienste geleistet, so wurden dagegen die 
3 folgenden Fälle, die das Gemeinsame hatten, dass sich bei 
ihnen eine deutlich bemerkbare empfindliche Stelle (in einem 
Falle selbst eine deutliche Anschwellung) im Verlauf eines Nerven 
bemerkbar machte, und wo also zweifelsohne eine entzünd- 
liche Reizung desselben den Krampf veranlasste, durch den 
eonstanten Strom geheilt. Ich verfuhr dabei in der Weise, dass 
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ich den positiven Pol, der nach Remak dadurch, dass er die 
Arterien und Lymphgef&sse erweitert, bei inflammatorischen Zu- 
ständen indicirt ist, auf die gereizte, den negativen Pol auf eine 
entfernte, möglichst indifferente Stelle jedesmal einige Minuten 
einwirken Hess. Die Fälle sind folgende: 

3) Der Geh. - Secretair H., Patient des Dr. Simonsohn, 
48 Jahre alt, kräftig und gesund, litt, als er am 1. Februar 1865 
in meine Behandlung kam, seit etwa einem Jahre an einem 
Schreibekrampf, der sich in der Weise äusserte, dass Daumen 
und Zeigefinger sich steif um die Feder legten, die Handwurzel 
krampfhaft gegen den Unterarm herangezogen und nach aussen 
gedreht wurde, so dass der Betreffende nur mit der grössten 
Anstrengung einige Worte ohne Unterbrechung schreiben konnte, 
sich dann aber ausruhen musste, oder die Feder der Hand entfiel. 
War er gezwungen das Schreiben fortzusetzen, so entstand ein 
Schmerz, dem Verlauf des N. radialis am Oberarm entsprechend, 
der sich bis zur Schulter fortsetzte. Die genauere Untersuchung 
ergab eine, einen guten halben Zoll lange, schmerzhafte An- 
schwellung im Verlauf des Radialis unmittelbar über 
dem Ellenbogengelenk. Die 65 malige Einwirkung des con- 
stanten Stromes auf diese Stelle beseitigte das Uebel und war 
der Patient seitdem ununterbrochen im Stande, seine Secretariats- 
Geschäfte zu versehen. 

4) Der Ereisrichter V., 39 Jahre alt, von Geheimen Rath 
Langenbeck mir zur Kur überwiesen, litt seit 6 Jahren am 
Schreibekrampf. In diesem Falle wurde sofort beim Beginn 
des Schreibens der Oberarm krampfhaft an den Thorax her- 
angezogen und dann der Unterarm gegen den Oberarm ge- 
beugt, so dass Patient die Feder niederlegen musste, um nach 
einer kleinen Pause dieselbe Operation mit gleichem Misserfolge 
vorzunehmen. Dadurch sah er sich genöthigt, vor 5 Jahren seine 
Entlassung zu nehmen. Die Untersuchung ergab Schmerz und 
Gontraction im rechten M. coraco-brachialis und Em- 
pfindlichkeit beim Druck auf die rechtsseitigen unte- 
ren Halsnerven neben den Foram. intervertebralia. 
Eine 6 wöchentliche Behandlung mittelst des constanten Stromes 
hatte so guten Erfolg, dass der Kranke, nachdem er vor unserem 
Stadtphysikus Lim an eine Probe seiner Schreibfertigkeit abgelegt 
hatte, zum Wiederantritt seines Amtes für tauglich befunden wurde. 
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5) Der dritte mittelst des constanten Stromes geheilte Fall 
betraf den Amts-Actuar P. aas Mirow, 60 Jahre alt, der seit 
beinahe 2 Jahren am Schreibekrampf litt, am 15. April d. J. in 
Behandlang kam und schon am 1« Mai als genesen entlassen 
werden konnte. Derselbe hatte ein unsicheres Gefühl in den 
Fingerspitzen, wodurch er am Festhalten der Feder gehindert 
wurde; dieselbe drehte sich beim Schreiben fortwährend herum, 
so dass er, ohne den Arm fest auf den Tisch zu legen, gar nicht, 
und selbst dann nur mit Anstrengung wenige Worte schreiben 
konnte. Die Untersuchung ergab krampfhafte Spannung 
und Schmerz beim Druck auf den rechten N. medianus 
etwa 4 Zoll unter dem Ellenbogen, — Erscheinungen, die 
durch das beschriebene Verfahren so schnell beseitigt wurden, 
dass Patient schon von der dritten Sitzung ab ziemlich ungehindert 
mehrere Seiten schreiben konnte. 

Können uns diese angef&hrten Fälle auch ermuthigen, nach 
Differenzirung der den Schreibekrampf veranlassenden Momente, 
in der Elektrotherapie ein Mittel gegen dieses traurige Leiden 
zu suchen, so dürfen wir doch, in Anbetracht der vielen, bisher 
von mir und Andern mittelst Elektricität erfolglos behandelten 
Fälle, nicht wähnen, in derselben ein für alle Fälle ausreichendes 
Heilmittel zu besitzen. 



lieber das Alpenklima« 

Von 
Dr. lioeive« 

(Vorgetragen in der Sitzung Tom 3. Mai 1865.) 



Meine Herren! Ich will mir erlauben, Ihnen einige Mitthei- 
lungen über das Alpenklima zu machen, und zwar aus dem Grunde, 
weil die vermehrten Mittel der* Bewegung, die wir besitzen, uns 
gestatten, die klimatischen Veränderungen yiel häufiger in unsern 
therapeutischen Apparat einzuführen, als wir früher vermocht. 
Vt^as nun die Gebirgstouren für Heilzwecke betrifft, so ist es nicht 
blos der Arzt, der sie anräth, sondern der Kranke noch viel 
häufiger, der sie dringend verlangt. Es ist eins der Mittel ge- 
worden, deren sich die Mode bemächtigt hat und die ohne Zweifel 
viel häufiger in Anwendung gebracht werden als recht ist. Ich 
selbst habe im vorigen Jahre bei meinem Aufenthalt in Interlaken 
die traurige Erfahrung machen müssen. Ich habe gesehen, dass 
Herzkranke, wo die . Herzaffection auf rheumatischer Krankheit 
beruhte, nach Interlaken geschickt wurden, und zwar mit starker 
Ausschwitzung in den Herzbeutel, was ohne Zweifel ein Unglück 
für die Personen war, die sich viel schlechter dort befanden. 

Dann ist ja auch noch ein bedeutender Unterschied zwi- 
schen Gebirgsklima und Gebirgsklima. Die Hauptsache ist, dass 
man sich gegenwärtig hält, welches der entscheidende Einfluss 
ist, den wir durch eine solche klimatische Veränderung er- 
fahren, wenn wir in's Gebirge reisen. Die Reise selbst, die 
Veränderung der Gegend, die Anregung der Nerven, die Er- 
höhung der Empfindung trägt ohne Zweifel viel dazu bei, die 
Nerven in eine bessere Stimmung zu bringen. Die Haupt- 
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Bache aber ist eine rein physikalische und zwar der verminderte 
Luftdruck, dem Alles unterworfen wird auf einer Höhe im Ver- 
gleich zur Ebene: Sie kennen ja alle die Gesetze der Hypso- 
metrie, ebenso wie ich sie Ihnen darlegen könnte. Deshalb will 
ich Ihnen nur mit einigen Ziffern noch ein Mal vorführen, welche 
Bedeutung der Luftdruck hat. Man rechnet, dass ein Mensch bei 
einem Barometerstand von 28" 2'" am Meere ein Gewicht von 
30,000 Pfd. zu tragen hat. Auf den Anden bei einem Barometerstand 
von 14'' dem angemessen nur ein Gewicht von 15,000 Pfd. Die Phy- 
siker rechnen, dass jede Linie des Barometers gleich ist 140 Pfd.*). 
Wenn wir die anderen physikalischen Zeichen nehmen, so sehen 
wir zuvörderst einen geringeren Luftdruck, eine viel stärkere Ver- 
dunstung der Flüssigkeiten, eine so starke Verdunstung, dass die 
wallende Verdunstung, die wir Kochen nennen, schon bei ßO^'R. 
auf den höchsten Punkten stattfindet, in der Ebene bei 80° R. 
Der geringere Luftdruck hat physiologisch ausser der grösseren 
Verdunstung der Flüssigkeiten die Wirkung, dass eine sehr starke 
Turgescenz nach der Peripherie von Innen stattfindet; und diese 
Wirkung, diese starke Turgescenz von den inneren Organen nach 
der Peripherie ist sowohl in physiologischer als auch in patho- 
logischer Beziehung die aller ausgezeichnetste. Alles andere, 
was noch dazu kommt, halte ich wenigstens für gänzlich unter- 
geordnet. 

Die physiologische Wirkung der Turgescenz nach der Haut 
und den Schleimhäuten, die in diesem Falle ebenso gut Peri- 
pherie bilden, besonders aber dieser Blutandrang nach der Haut 
entlastet in eminenter Weise die inneren Organe; und es klingt 
Ihnen wohl nicht zu materialistisch, wenn ich behaupte, dass 
nach meiner Ueberzeugung das Gefühl freier Heiterkeit, das jeden 
gesunden Bergreisenden ergreift, vorzugsweise dem zu danken ist, 
dass mit jedem Fuss, den er höher steigt, der Luftdruck geringer 
wird, dass dadurch einev immer vermehrte Entlastung seiner in- 
neren Organe bewirkt wird, und dass z. B. bei Gelehrten, bei 
denen übermässige geistige Arbeiten chronischen Blutandrang 
nach dem Kopf,* bei Hysterischen, wo Blutandrang nach dem 
Rückenmark hin vorhanden ist, gerade diese durch die Entlastung 



*) Der Unterschied ist unter allen Umständen nie physiologisch be- 
deutend. 
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der Centralorgane eintretende Nervenwirkung besonders hervor- 
tritt. Dass Alles, woraus man sonst die Wirkung sich zu er- 
klären sucht: den schönen Landschaften, dem wechselnden Blick 
u.'S. w. nur untergeordnet ist, geht daraus hervor, dass, wenn 
Sie wirklich eine solche höhere Stufe erstiegen haben, Sie auch 
bei schlechtem Wetter und mangelnder Aussicht im Allgemeinen 
dieselbe freie Heiterkeit wie bei günstigem Wetter erlangen. Es 
ist also die vermehrte Turgescenz nach der Haut und nach den 
Schleimhäuten die erste Wirkung. Diese Wirkung wird noch 
durch eine andere unterstützt. Sie wissen, dass dadurch, dass 
die Luft verdünnt wird, wohl die Zusammensetzung, die Mengung 
der Atmosphäre dieselbe bleibt in Bezug auf Stickstoff und Sauerstoff 
(die anderen Stoffe ziehe ich nicht in Betracht, da sie nicht von » 
entscheidender Bedeutung sind), dass aber doch die Oxydations- 
kraft eines Yolumtheils Sauerstoffs, den man in der verdünnten 
Luft hat, eine geringere ist, als bei schwererer atmosphärischer 
Luft. Diese geringere Oxydationskraft in der verdünnten Luft ist 
gleich bedeutend mit der geringeren Masse Sauerstoff, die Sie bei 
dem Athmen bekommen. 

Um nun das Gleichgewicht wieder herzustellen, weil Sie nicht 
die sonst gewohnte und für die Vollziehung des Athmungsprocesses 
nothwendige Quantität in chemischer Wirkung bei jedem Athem- 
zuge bekommen, welche Sie bekommen müssten, um den Process 
der Blutveränderung zu bewirken (welcher Theorie Sie auch fol- 
gen mögen im Athmungsprocesse) : so ist man genöthigt, in höhe- 
ren Luftschichten häufiger und tiefer zu athmen. Sie sehen, wir 
kommen dabei zu einem anderen physikalischen Moment, das 
einen sehr regen und kräftigen Blutumlauf bewirkt und wieder 
dahin zielt, das Blut mehr nach der Peripherie zu treiben. Diese 
Wirkungen des tieferen Athmens fuhren ohne Zweifel die ausser- 
ordentlichen Erfolge herbei, die man gerade in gewissen Krank- 
heiten der Brust bei dem vorsichtigen Besteigen und bei dem 
Aufenthalt an höher gelegenen Punkten hat. 

Viele von Ihnen werden ohne Zweifel den günstigen F' 
schon beobachtet haben in der Krankheit, die ja leider zi 
verbreitet ist, in den pleuritischen Ergüssen, wo das Exsu 
Zeitlang zurückbleibt, wo dann eine theilweise Verödi 
Lunge nach einer gewissen Dauer des pleuritischen Exsudc 
getreten ist. Ich glaube, dass die meisten Aerzte dier 
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ordentliche Mittel der Ausdehnung des Brustkastens dadurch, dass 
sie die Kranken auf Höhen senden, noch nicht gewürdigt haben. 
Es ist ein Vorurtheil, die Kranken in einem solchen Falle nach 
einem südlichen Klima zu schicken, als wenn es sich lediglich 
um eine zu grosse Reizbarkeit der Bronchien handelte! Diese 
Krankheit ergiebt gerade auf den Höhen die besten Resultate, 
ohne Zweifel durch den gehobenen Stoifwechsel und die bessere 
Ernährung, wobei man aber das Moment des häufigen und tieferen 
Athmens durchaus nicht unterschätzen darf. Dagegen giebt die- 
selbe Krankheit gerade beim Senden in ein ganz warmes Klima 
die allerschlechtesten Resultate. Sie entschuldigen, dass ich gerade 
bei dieser Krankheit verweile, bei deren Behandlung ich durch 
die Missachtung dieses Moments die übelsten Erfolge gesehen, 
hier wie in Amerika. Ich habe in Amerika gesehen, dass die 
Kranken mit pleuritischem Exsudat, die man von New-Tork nach 
den Antillen, nach Mittel-Amerika sendete, ohne Erfolg, ja dass 
sie schlechter zurückkamen; und ich habe gesehen, dass die nach 
dem Norden, nach Canada gesendeten besser zurückkamen. Aber 
nie habe ich dort so ausgezeichnete Resultate gesehen als früher 
und jetzt wieder in der Schweiz durch den Aufenthalt auf Höhen. 
Ich habe öfters Gelegenheit gehabt, den Gegensatz zu beobachten, 
nämlich Kranke, die von Ober-Italien, wohin sie geschickt waren, 
elend zurückkamen, und die dann in der frischeren Bergluft der 
Schweiz sehr bald eine ganz andere Erscheinung darboten. Sie 
sehen also, die Hauptwirkung concentrirt sich auf die Entlastung 
der inneren Organe und die Verstärkung des Blutumlaufes. Ich 
habe nicht nöthig, die physiologischen Wirkungen des Stoffwechsels 
und die darauf gegründeten therapeutischen Wirkungen Ihnen näher 
zu bezeichnen ; aber ich muss doch bemerken, dass selbst einfache 
Geschwülste, mit denen die Leute hinkamen und von denen man 
behauptet, dass sie durch die kräftigere Bewegung, durch die 
grössere Anstrengung geschmolzen sind, ebenso gut schmelzen, 
wenn sie sich lediglich in der höheren Bergluft aufhalten, ohne 
Zweifel durch die resorbirenden Wirkungen, die durch den ener- 
gischen Blutumlauf befördert werden. Ich habe vorhin schon an- 
gedeutet, dass auch die Schleimhäute Peripherie in dieser Bezie- 
hung bilden ; und wenn Sie die äussersten Wirkungen der Berg- 
luft wahrnehmen, so finden Sie als solche immer eine grosse Rei- 
zung der Schleimhäute in den verschiedensten Formen. Durch 
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die starke Turgescenz, die nach den Schleimhäuten hin stattfindet, 
bekommen Sie sehr leicht entzündungsartige Zufälle der Schleim- 
häute, in erster Linie der Conjunctiva, die nicht immer blos von 
den Schneefeldern, auf denen die Reisenden sich bewegen, her- 
rühren, auf die sie häufig zurückgeführt werden und die sie ohne 
Zweifel leichter herbeifuhren und stärker machen; ferner gehören 
dahin die Blutungen aus den Schleimhäuten und endlich der grösste 
Feind der Alpenreisenden und der Alpenkuren, der Katarrh des 
Darmkanals, besonders der Magenkatarrh. Das ist die Krankheit, 
vor der man sich bei einer hohen Gebirgsreise am allermeisten 
in Acht nehmen muss. Die Disposition dazu wird gegeben ledig- 
lich durch die Turgescenz nach den Schleimhäuten bei dem Blut- 
andrang nach aussen; und er wird dadurch noch leichter herbei- 
geführt, dass unter den Anstrengungen, die mit einer Alpenreise 
verbunden sind, die Genüsse häufig unverständig sind ; besonders 
aber dadurch, dass das Wasser meist eine um einige Grade nie- 
drigere Temperatur hat, als man es sonst zu trinken gewöhnt ist. 
Wenn Sie den verstärkten Blutumlauf, die Erhitzung durch die 
Anstrengungen und diese niedrigere Temperatur des Wassers zu- 
sammenfassen : so können Sie nicht erstaunen, dass die Katarrhe 
des Darmkanals, besonders Magenkatarrhe bei den Reisenden so 
häufig sind. Ob die chemische Zusammensetzung des Wassers 
noch von besonderer Bedeutung dabei ist, will ich nicht be- 
haupten. Ich selbst glaube die Bemerkung gemacht zu haben, dass 
Schnee-, besonders aber Gletscherwasser, also schmelzendes Eis 
mit etwas zerriebenen Steinen, das von einigen Hochromantikern 
als umaturwüchsig besonders gern getrunken wird, auch beson- 
ders gern Magenkatarrh mit heftiger Diarrhoe bewirkt. Dass 
unter dem Einfluss der Magenkatarrhe die Ernährung natürlich 
leidet; und dadurch die Folgen der guten Wirkungen einer Ge- 
birgsreise sehr verhindert werden, versteht sich von selbst. Ich 
kann Ihnen deshalb nur auf das Dringendste rathen, allen Per- 
sonen, die Sie in's Gebirge schicken, den altfränkischen Rath 
mitzugeben, sich vor einem kalten Trunk in Acht zu nehmen. 
Denn Sie sind immer in Gefahr, wenn der Mann ohne diesen Rath 
hingeht, dass er sich den Magenkatarrh durch seinen Unverstand 
zuzieht, und dann zurückkommt und sagt : das Ding hat mir gar 
nicht gut gethan; ich bin elender zurückgekommen; bekanntlich 
eine gar nicht seltene Klage. Dass die übermässige Anstrengung 
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häufig ebenso schädlich wirke, besonders bei schwächlichen Indi- 
Tiduen, versteht sich von selbst. Ich mache Sie dabei noch be- 
sonders aufmerksam, dass, so sehr man sich erleichtert fühlt 
bis zu einem gewissen Grade beim Steigen, dieser Andrang des 
Blutes häufig so stark zu sein scheint, dass auch die Muskel- 
thätigkeit darunter leidet, so dass eine gewisse Schwäche in den 
Muskeln stattfindet, oder auch vielleicht, wie manche Gelehrte, 
die noch mehr auf dem physikalischen Standpunkte stehen, be- 
haupten, durch die Ausdehnung der Gelenke wegen mangelnden 
Luftdruckes. Dieses habe ich an mir nie erfahren, und auch an 
keinem Andern gesehen; aber ich habe von einer Reihe von Beob- 
achtern gehört, dass sie auf diesen Umstand ein sehr bedeutendes 
Gewicht legen. Das wäre denn ein wichtiges Moment, besonders 
gerade bei einer schlaffen Muskulatur, lockeren Bändern, wo also 
das Gelenk an sich ausserordentlich beweglich ist, wodurch die 
Muskelschwäche einen sehr materiellen Grund hätte, weil der 
Halt für die Muskeln nicht mehr so bestimmt gegeben wäre wie 
unter anderen Umständen. Die Hauptfeinde der Alpenkur neben 
den physiologischen Wirkungen sind aber die Wirkungen, welche 
auf der einen Seite durch die Turgescenz des Blutes nach den 
Schleimhäuten, auf der anderen Seite dadurch hervortreten, dass 
die starke Turgescenz des Blutes nach der Haut mit einer starken 
Verdunstung auch zu Erkältungen disponirt; das sind die Rheu- 
matismen. Diese machen sich in der Schweiz besonders geltend 
in den mittleren Lagen der Höhen; und es ist deshalb von Wich- 
tigkeit, wenn man Personen hinschickt, die verdächtig sind, Rheu- 
matismen zu bekommen, dass man sie gerade vor den mittleren 
Höhen warnt. Für gewöhnlich nimmt man in medicinisch - kli- 
matischer Hinsicht 3 Zonen an. Davon wäre die eine etwa bis 
2000'; die andere bis 4500' oder 5000', je nach der Lage; und 
die dritte über 500Ö'. Eigentlich bewohnbare Plätze haben Sie 
noch bis zu 8000'. Der gewöhnliche Aufenthalt für Euren geht 
selten über 6000' hinaus. Es sind nun die mittleren Höhen, die 
besonders der Rheumatismen verdächtig sind; und bei ihnen sind 
es besonders die Berggelände. Sie sind es deshalb, weil bei 
ihnen der Luftwechsel, die Luftströmung, das, was man die Berg- 
und Thal winde nennt, am stärksten sind. In den niedrigeren 
Höhen können sie sich schon nicht so bemerklich machen, weil 
eben kein weiteres Unten ist; und in den höchsten deshalb nicht, 
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weil die Niederschläge, die Ausdfinstungen nicht in dem Maasse 
za den Höhen binaufdringen. Aber in den mittleren Zonen haben 
Sie auch im Sommer, in der besseren Jahreszeit die meisten 
Niederschläge; und es sind eben die feuchten Niederschläge, die 
starken Nebel, die den Rheumatismus herbeiffihren. 

Es ist ohne Zweifel ausser der starken Herzaction, die durch 
das Bedürfniss des stärkeren Blutumlaufs herbeigeführt wird, auch 
noch die rheumatische Disposition, welche das Bergklima so ge- 
fahrlich für Herzleidende macht. In den ersten Jahren meines 
Aufenthalts in der Schweiz hatte ich eine Reihe von sehr traurigen 
Fällen unter meinen damaligen politischen Genossen, bei denen 
wohl eine sehr Terkümmemde Lebensweise und andere sehr üble, 
gemüthlich deprimirende Einflüsse dazu kamen, dass sie besonders 
Herzkrankheiten unterworfen waren* Ich kann nur sagen , dass 
ich in einem Winter 5 in Folge von Herzkrankheiten in Zürich 
begraben habe. Sie können also denken, wie häufig dies damals 
vorgekommen. Es war darum für Viele, die gern in der Schweiz 
geblieben wären, eine absolut gebotene Noth wendigkeit, sich so 
schnell als möglich aus der Schweiz zu entfernen ; und für diese 
war das englische Klima, das gerade ganz entgegengesetzte, mit 
seiner lauen Feuchtigkeit, der Rettungspunkt. 

Erlauben Sie mir nur noch ein paar Worte gerade über die 
Wirkung der höchsten Lagen. Die höchsten Lagen haben natür- 
lich die erste Wirkung, welche entsteht durch den mangelnden 
Luftdruck in dem allerhöchsten Grade. Sie fuhren dadurch eine 
Belebung des Nervensystems, ein Gefühl der Leichtigkeit herbei, 
das ausserordentlich ist. Sie wirken dann auch, trotzdem dass 
man eine geringere Quantität von Sauerstoff für die Oxydation 
athmet, aus diesem oder einem anderen Grunde ganz ausser- 
ordentlich vortheilhafk gegen Blutarmuth. Wenn Sie aber noch 
einen Unterschied in der Blutarmuth gestatten wollen, so ist es 
besonders bei der Art eines sehr wässerigen Blutes heilsam, wie 
es bei Personen vorkommt, die in sumpfigen, den üeberschwem- 
mungen ausgesetzten Niederungen leben. Sie haben entschieden 
das beste Heilmittel gegen diese Zustände in der sehr hohen 
Bergluft. Ich habe in Oberengaddin Personen gesehen aus Mailand 
und dem Venetianischen mit den Folgen eines verschleppten 
Wechselfiebers, mit Fieberkuchen, und ebenso aus den Elbniede- 
rungen Personen mit derselben Affection: und nach 3 Wochen 
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wurden sie als die Muster wohl gelungener Euren wegen ihrer 
wörtlich wunderbarsten Veränderung gezeigt; ihre Gesichtsfarbe 
war eine ganz andere geworden, ihre Muskulatur ebenso; sie 
hatten einen kräftigen Puls bekommen; und sie selbst fühlten 
sich um eine Reihe von Jahren verjüngt. Für diese Krankheiten 
also ist der Aufenthalt an einem höheren Punkte sehr heilsam; 
dann für reine Nervenkrankheiten, für Nervenkrankheiten wie 
Veitstanz, krampfhafte Beschwerden, ohne eine besondere orga- 
nische Ursache; besonders für die reine Magenschwäche ohne 
Magenkatarrh haben Sie in der ganz hohen Berglufk einen gan^ 
besonderen Vortheil, wie denn die Vortheile des sogenannten ver- 
mehrten Stoffwechsels sich dabei immer geltend machen. 

Aber als contraindicirt müssen Sie nehmen für diese Höhen 
alle entzündlichen Krankheiten, Reizungen der Lungen, entzünd- 
liche Katarrhe, besonders des Magens. Denn es ist in diesen 
Höhen die Neigung zu recht unangenehmen Affectionen der Schleim- 
häute, besonders zu Diarrhöen sehr bedeutend. Ich habe immer 
nur vorzugsweise von Katarrhen des Darmkanals gesprochen ; denn 
in der That sind die Katarrhe der Luftwege in den Alpen bei 
Weitem nicht so häufig und nicht so wichtig als die des Darms. 

Erlauben Sie mir nun noch die Hauptplätze zu nennen in 
den verschiedenen Zonen. Als die niedrigsten würden die bis 
zu 2000' zu nennen sein. Sie haben da vor Allem die Seen: 
also den Aufenthalt am Genfer See, am Neufchateller, Thuner, 
Brienzer und Luzerner See. Von diesen Seen liegt am höchsten 
der Brienzer; und es ist in dieser niedrigen Zone unter den ge- 
wöhnlichen Kurplätzen Interlaken, das zwischen dem Thuner und 
Brienzer See liegt, der höchst gelegene Punkt. Interlaken ver- 
einigt für sich eine Reihe von Momenten, die es für einen Kur- 
platz der niedrigen Zone den meisten anderen vorziehen machen, 
und da es so nahe an die Kurplätze der zweiten Zone reicht^ es 
auch vorziehen lassen vielen der mittleren Zone. Es hat den 
Vortheil, dass es in einem breiten Thal liegt, zwischen zwei 
Seen, und in einem Thal, das ausnahmsweise von allen Schweizer- 
und Tyroler-Thälern nicht von Nord nach Süd gerichtet ist, son- 
dern von Ost nach West. In dieser Formation liegt der grosse 
Vortheil, dass das Thal selbst gegen den heftigen Wechsel der 
Süd- und Nordwinde geschützt ist, weil die hohen Berggelände 
'\m diesen Schutz gewähren. Es ist nur nach Süden hin theil- 
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weise offen gegen das Laaterbrunner Thal, das aber anch hinten 
durch die Jangfrau geschlossen wird, so dass die eigentlichen 
^ Luftströmungen nur die Berg- und Thalwinde sind, die doch nur 
bei dem Aufenthalt an Berggeländen yon Bedeutung sind. Inter- 
laken hat nun den Yortbeil, dass die Hauptluftströmungen, die 
es eben nur von Osten und Westen bekommt, immer über ein 
grosses Wasserbecken streichen, und dass dadurch die Luft einen 
besonders milden Charakter erhält. Das Klima ist auch in der 
That in Interlaken auffallend mild, sogar schon im Frühling sehr 
mild. Von anderen Punkten ist der Genfer See zunächst zu be- 
merken. Es ist dort aber bekanntlich im Frühjahr und Sommer 
schon sehr warm, und wird in dieser Zeit noch dadurch sehr 
unangenehm, dass man in seinen Spaziergängen immer auf die 
niederen Wege am See oder in den Weinbergen beschränkt ist. 
Interlaken am nächsten kommt Luzern, mit seinen Umgebungen 
am Vierwaldstätter See, wie Wäggis, Bucuhs, Stanz, Brunnen 
u. s. w. Das sind sehr angenehme Punkte, aber das Seebecken 
ist verhältnissmässig eng und die Ufer an manchen Stellen sumpfig. 
Die Vorzüge des Klimans in der mittleren Zone haben Sie in der 
inneren Schweiz besonders in Stachelberg im Glarner Thal. Es 
liegt etwas höher als Interlaken, aber in einem ziemlich engen 
Gebirgsthal, es hat ein bekanntes Schwefelbad, das aber sonst 
von keiner hohen Bedeutung ist. Das Thal ist dadurch, dass der 
Tödi unmittelbar an seinem südlichen Ende steht, ohne auch nur 
durch ein gewundenes Gebirgsthal von dem übrigen Thal ge- 
schieden zu sein, recht heftigen Bergwinden, besonders am Abend 
ausgesetzt. Aber es wird immer von den Thälern in erster Linie 
stehen für die Kurorte mittlerer Höhe. Ich komme nachher auf 
die Molken zurück und bemerke gleich, dass sie in Stachelberg 
einen sehr guten Ruf haben. Dazu kommt Ragaz und Pfäffers, 
letzteres besonders auf der Höhe; dann die Molkenkurorte in der 
Nähe des Bodensees, Gaisbad, Weissbad. 

Es ist noch in dieser Höhe ein anderer Kurort da, der in 
Deutschland wenig bekannt ist, aber doch unter Umständen ganz 
gut zu gebrauchen ist, Weissenburg im Simmerthal. Es ist näm- 
lich in seiner Gonstructlon wie das bekanntere Pfaffers, eine 
enge Thalschlucht quer in den Gebirgsstock hinein, verengt sich 
immer mehr, bis sie sich zuletzt ganz schliesst. Aus dem letzten 
Winkel fliesst eine warme Quelle heraus ; und da die enge Schlucht 
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ausserordentlich schön mit den schönsten Nadelhokwäldern be- 
setzt ist, so haben Sie also erstens die Terpenthinausdünstungen, 
die durch die enge Schlacht zusammengehalten werden, und dann 
die Ausdünstung der warmen Quelle, welche das enge Thal durch- 
fliesst; man findet desshalb eine ausserordentlich milde, weiche, 
aromatische Luft, die bei Tuberculose mit ihren Neigungen als 
blosser Aufenthalt (die Leute trinken auch die Quelle) ganz 
ausserordentlich wirksame Dienste leistet. Es ist, wie gesagt, 
sehr wenig in Norddeutschland bekannt, aber als nächster Ort 
für Menschen, bei denen Sie an Neapel, Gairo, Madeira denken, 
gut zu benutzen, natürlich aber nur in der guten Jahreszeit. 

Noch weiter in die mittlere Zone hinein kommen Sie nach 
dem Engelberger Thal, wo derselbe Uebelstand wie bei Stachel- 
berg in einem noch höheren Grade stattfindet, nämlich, dass das 
hohe Gebirge, der Titlis mit seinen Gletschern, dem Kloster En- 
gelberg in dem engen Thale zu nahe ist. Der Temperaturwechsel 
ist ganz ausserordentlich, die Niederschläge sind sehr stark. Es 
empfiehlt sich also z« einem dauernden Aufenthalte nicht sehr, 
weil es, als ein sehr hoch gelegenes Thal, doch nicht frei ist, 
und obgleich es nicht frei ist, doch den Gletscher bis vor die 
Thüre reichend hat. Ferner bieten sich in dieser Zone der Abend- 
berg bei Interläken, Grindelwald, Chamouny am Fusse des Mont- 
blanc, und dann der Weissenstein im Jura. Der letztere ist frei- 
lich nicht ganz so hoch. Aber da das Klima auf dem Jur^ rau- 
her ist, so können Sie immer 1000' dazu legen, um beim AVeissen- 
Btein auf die Höhe seiner physiologischen Wirkungen zu kommen. 
Unter den noch höheren kommen wir dann zu den Plätzen im 
Oberengaddin; das sind diejenigen, welche am besten gelegen sind 
für die, welche ganz besonders eine Hochalpencur machen wollen; 
das ist im Oberengaddin, St. Moritz, Silvaplana, Pontresina und 
Samaden, und eine salinische Heilquelle Tarasp, die sehr viel be- 
nutzt wird, und unserer böhmischen in Karlsbad und Marienbad 
ähnlich ist. Es ist übrigens eine kalte Quelle. St. Moritz hat eine 
Eisenquelle, und wenn ich dieses hohe Klima für schlechte Blut- 
beschaJSTenheit gerühmt habe, so begreifen Sie, dass damit beide 
Zwecke erfüllt werden. Ich warne Sie aber m. H. , schicken Sie 
nicht Leute mit einem alten chronischen Magenkatarrh an diesen 
Punkt Es ist möglich, dass er unter den Einwirkungen der Luft 
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yerschwindet,' aber Sie müssten dort scbon einen ausserordent- 
lich gut disciplinirten Menschen hinschicken, wenn Sie gute Er- 
folge davon haben wollten. Dagegen gewinnen Leute, die mit 
einer mangelnden Verdauung bei schlechten Nerven nach einer 
sitzenden Lebensweise, hinkommen, dort einen Appetit, der be- 
wunderungswürdig ist In der neuesten Zeit ist unter den höhe- 
ren Alpenorten auch Zermatt am Ende des Yisper Thaies sehr 
gerühmt worden. Ich kann nicht in dieses Rühmen einstimmen, 
weil es wieder die Eigenthümlichkeit eines kurz vor ihm mit 
einer Mauer, dem Monte Rosa, geschlossenen Alpenthales hat, 
das auch von Süd nach Norden geht und auch sehr viele feuchte 
Niederschläge hat. Die Gletscher, die ja für Touristen sehr an- 
genehm sind, reichen bis vor die Thür; und Sie haben häufig 
Abends, wenn Sie Sich nach dem heissesten Tage ausruhen wol- 
len, grosse Kälte. Ich kann deshalb unter den höheren Alpen- 
plätzen in erster Linie nur Oberengaddin empfehlen und dort in 
erster Linie St. Moritz, und zwar nicht im Gurhause an der Quelle, 
sondern höher hinauf in den höheren Theilen des Dorfes. Will 
der Betreffende die Eisenquelle von St. Moritz nicht gebrauchen, 
so schicken Sie ihn liebei: nach Samaden oder Pontresina. 

Ich hatte Ihnen nun noch einen anderen Theil versprochen, 
mit dem ich mich jetzt sehr kurz fassen will; desshalb nur einige 
ganz kurze Bemerkungen über die Molken. Die Alpenärzte sind 
so eingenommen von den rein physikalischen Anschauungen der 
Wirkungen der Alpennatur, dass sie auch bei der Wirkung der 
Molken mit Vorliebe darauf zurückkommen. Sie lieben es wohl, 
zu sagen: „Sie haben hier einen geringeren Luftdruck, das Blut 
strömt nach der Peripherie; jetzt trinken sie noch so und so viel 
warmes Wasser hinein und bringen einen stärkeren Druck auf die 
Blutsäule hervor; dadurch werden die Ausscheidungen vermehrt, 
der Stoffwechsel geht lebhafter vorwärts ü. s. w. Ich glaube, dass 
wir uns bei den Molken mit der rein physikalischen Anschauung, 
die im besten Fall, wenn man ihr auch grosse Zugeständnisse 
machen wollte, doch nichts erklärte, als vermehrte Ausscheidung 
durch Haut und Urin, nicht begnügen können. Es ist eine von 
allen vorurtheilsfreien Beobachtern anerkannte Thatsache, dass 
die Molken eine ganz besondere nervenbetuhigende Kraft auf die 
Schleimhäute besitzen, und sie empfehlen sich desswegen schon 
ganz abgesehen von vorhandenen Erankheitszu^tänden gegeii die 
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Reizungen der Schleimhäute, die so leicht eintrocknen beim Le- 
ben im Gebirge. Ganz besonders bei Personen, die so schon zu 
solchen Reizungen, besonders der Athmungsorgane, eine Disposi- 
tion haben, wäre es auch nur als Gorrectiv, in Bezug auf die 
durch die Bergluft bewirkte Reizung. Aber auch bei Hyperämie 
der Schleimhäute wirken sie durch eine vermehrte Absonderung 
derselben und durch eine reichliche Absonderung der Nieren auf 
das beste, und sie sind besonders in allen Fällen zu empfehlen, 
in denen man in erster Linie eine beruhigende neben der auf- 
lösenden Wirkung haben will. Ich gehe bei der Kürze der Zeit 
auf die Wirkung der Molkenkur nicht weiter ein, zumal Ihnen ja 
die allgemeinen Betrachtungen vollkommen geläufig sind. Ich be- 
merke Ihnen, in Bezug auf die zu empfehlenden Lokalitäten, dass 
Sie Molkencuren nicht machen dürfen, wo die Ziegen, von denen 
die Milch für die Molken kommt, lediglich auf Thalweiden an- 
gewiesen sind. Sie müssen Gebirgsweiden aufsuchen, wo die Zie- 
gen mit der Jahreszeit in die Höhe klettern können, wo sie im- 
mer wieder frische, frühlingsartige Kräuter auf den höheren Ge- 
länden finden, denen die Ziege nachgeht, die von Natur immer 
nur die ersten Sprossen zu nehmen wünscht. Wenn Sie Molken 
von Ziegen bekommen, die zwar sehr gut ernährt werden und 
desshalb auch eine sehr fette Milch geben, die aber von dem 
kräftigen Graswuchs eines wasserreichen Thaies ernährt werden, 
so dürfen Sie nicht erwarten, davon die gute Wirkung der Ge- 
birgsmolken zu haben. 

Die besten berühmtesten Molkenorte finden Sie auch immer 
in einer Gegend, wo an hohen Berg - Geländen Ziegenweiden 
sich finden: also an den Bergen, die am Bodensee liegen, im 
Thurgau, in Stachelberg, nach dem Tödi und Glarner Thal hinauf 
und wieder ganz besonders in Interlaken, wo die Ziegen bis auf 
eine sehr bedeutende Höhe hinaufkommen, um sich ihre Nah- 
rung zu suchen. Dort findet man für die Ziegenweide dieselben 
Vortheile eines länger dauernden Frühlings oder ersten Sommers, 
wie Sie auch von Juni bis Mitte September frische Erdbeeren 
dort bekommen können, die auch von Woche zu Woche von im- 
mer höheren Stellen herabgeholt werden. 

Bei den Molken ist derselbe Feind wieder zu beachten, der 
chronische Magenkatarrh, der ganz besonders den Alpencuren 
feindselig entgegentritt. Die allgemeine Reizung der Schleimhäute 
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bei dem Gebirgsklima macht es nOthig, bei einem sonst chemisch 
ziemlich harmlosen Mittel, wie die Molken sind — sie haben in 
16 i etwa li festen Stoff, und zwar 5 3 Milchzucker, ein Paar 
Drachmen Schleim und Reste von Käsestoff, der nicht ganz ab- 
geschieden wurde und etwas Osmazom — sehr vorsichtig zu sein. 
Trotz dieser leichten Zusammensetzung wird sehr leicht eine Be- 
lastung der Verdauung bewirkt; um sie zu verhüten, muss man 
sehr sorgfaltig sein bei den sonstigen Genüssen, um nicht eine 
krankhafte Reizung der Magenschleimhaut dadurch zu bewirken« 
Das Peinlichste für einen Arzt, der an einem Molken - Gurplatze 
ist, sind die Kranken mit einem chronischen Magenkatarrh, auf 
den der Arzt in der Heitnath bei der Wahl des Ortes nicht Rück- 
sicht genommen hat. Während alle anderen Unterleibsstockungen 
in der That sehr schnell einen günstigen Wechsel erfahren, sind 
es diese Kranken mit dem Magenkatarrh, die häufig unzufriede- 
ner fortgehen, als sie gekommen sind. 

Ich komme endlich noch auf die Zeit, in welcher Sie die 
Kranken hinschicken können. Hierüber herrschen manche Yor- 
urtheile gegen die Schweiz. Das Hauptvorurtheil ist, dass man 
vor Mitte Juli Niemand hinschicken kann. Es ist dadurch ent- 
standen, dass dann erst die Vergnügungstouren über die Hoch- 
alpenpässe möglich sind. In der That können Sie auch in die 
höher gelegenen Orte keinen Kranken vor Juli schicken. Sie 
sind also für den Frühling auf die niedrige Zone und auf die 
niedriger gelegenen Orte der mittleren angewiesen. In der niede- 
ren Zone ist es sehr gut möglich, in einem Mai, wie dieser ist, 
eine Molkenkur zu machen und einen sehr guten Aufenthalt zu 
haben, besser als sie ihn vielleicht Ende Juni und in der ersten 
des Juli haben, weil dann wieder die starken Niederschläge er- 
folgen, welche durch das Schmelzen des Schnees auf den Hoch- 
alpen bewirkt werden. Es empfiehlt sich dabei wieder Interlaken 
in erster Linie durch sein mildes Klima in seiner geschützten 
Lage. Nach dem Oberengaddin können Sie schwächere Personen 
nur auf eine kurze Zeit schicken, von der ersten Hälfte des Juli 
bis Mitte August, so dass die ganze Saison dort längstens sechs 
Wochen dauert. Sie müssen aber auch mit den mittleren Gur- 
plätzen sehr vorsichtig sein und dürfen die Kranken nicht zu früh 
schicken; ganz früh können Sie dieselben nicht schicken wegen 
des Schnees, später kommt dann eine sehr unangenehme Zeit 
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durch das starke Schneeschmelzen, die, wie gesagt, eine Masse 
von Niederschlägen auf den mittleren Höhen bewirkt, die den 
Aufenthalt dort so unangenehm machen, dass derselbe, abgesehen 
von allem Andern, jedenfalls sehr unfreundlich auf das Gemüth 
^ wirkt. Der Herbst ist schön am Genfer See und wiederum in 

'^ Interlaken, wo der October meist ausgezeichnet ist, während der 

^ zweite Theil des September dort minder angenehm ist, indem 

IS dann die Aequinoctialstürme eine Masse von Regen herabwerfen, 

^ die selbst den ausdauerndsten Reisenden bald zum Einpacken 

^ seiner Sachen zwingt. An den Genfer See schicken Sie die 

i Kranken am besten erst im December, etwa gegen Weihnachten, 

weil in der zweiten Hälfte des October und im November "die 
1 Seenebel den Aufenthalt verkümmern, die aber verschwinden, so- 

bald der Winter eingetreten ist. 



DcBoistratioi iwder FäDc toi Kddkopfdeid«. 

Von 
Sanitfttsrath Dr. Toliold* 

(Vorgetragen am 22. NoTember 1865.) 



Es handelt sich , m. H. , bei den beiden Fällen, die ich mir 
erlauben will, Ihnen vorzustellen, um eine Glottisparalyse des 
linken Bandes und um einen Fall von Larynxpolypen von ziem- 
lich beträchtlicher Grösse. Der erstere Fall betrifift einen jungen 
Mann von 25 Jahren, der sich vor 11 Monaten auf einer Reise 
von Kiel nach Italien den Typhus, wie er angiebt, auf dem Schiff 
zuzog, da ein Typhuskranker auf dem Schiff sich befand. Bei 
seiner Ankunft in Florenz musste er sich legen und erkrankte 
an einem sehr heftigen Petechialtyphus. Nach 4 Wochen, als er 
aus seiner Somnolenz erwachte, bemerkte er, dass er vollständig 
stimmlos war. Diese Stimmlosigkeit dauerte 4 Wochen. Er ging 
nach Eiel zurück. Die Stimmlosigkeit schwand. Es blieb jedoch 
eine beträchtliche Heiserkeit. Darauf ging er nach Wiesbaden 
und verweilte dort mehrere Monate; gebrauchte auch Inhalationen 
von Alaun ohne erhebliche Besserung. Darauf kehrte er wieder 
nach Eiel zurück und ging von dort nach Helgoland. Die Heiser- 
keit und grosse Reizbarkeit seiner Halsorgane dauerte indess an. 

Er kam vor etwa 6 Wochen zu mir. Ich fand eine sehr in- 
tensive Laryngitis, eine beträchtliche Schwellung der Taschen- 
bänder, eine Verdickung der Stimmbänder namentlich an den 
Rändern. Ausserdem stand das linke Stimmband bewegungslos. 
Ich behandelte ihn 3 Wochen lang durch Application von Höllen- 
stein mittelst des Touchirschwämmchens: die Entzündung ist fast 
vollständig gewichen, die Lähmung besteht noch fort Ich be- 
handele diese seit 3 Wochen mit Elektricität. Es ist dies einer 
von mehreren Fällen von Glottisparalyse nach Typhus, die ich 
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beobachtet. Ich möchte daher die Aufmerkgamkeit anf die Frage 
richten, ob nicht der Typhus die Ursache dieser Lähmungen 
ist. Denn bei der Häufigkeit der Schwellungen des submucösen 
Gewebes im Larynx müssten wir sie viel häufiger beobachten als 
es der Fall ist. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten von 61 Jahren, der 
seit seinem 18. Lebensjahr nie krank gewesen. Er hat sehr viel 
in seiner Familie vorgelesen, ohne die mindesten Beschwerden 
davon zu haben. Erst seit 4 Jahren konnte er nicht mehr längere 
Zeit hindurch vorlesen. Vor 2 Jahren besuchte er, erhitzt, die 
Altensteiner Höhle, die sehr kalt ist: und als er herauskam, war 
er vollkommen stimmlos. Als er zurückkehrte, gebrauchte er 
eine Molkenkur: diese nützte nichts. Später gebrauchte er Weil- 
bacher Schwefelbrunnen: ebenfalls ohne Erfolg. Darauf wurde 
er von einem hiesigen Arzte laryngoskopisch untersucht und Neu- 
bildungen im Larynx constatirt. Der Arzt ^versuchte 3 Monate 
lang die Exstirpation mittelst der Zange: indess ohne Erfolg. 
Endlich am letzten Tage gelang es dem Arzte, ein Stückchen von 
der Grösse eines Stecknadelknopfes zu entfernen. Hierauf erklärte 
er die Operation für beendigt; erklärte, dass die Heiserkeit sich 
verlieren würde. Die Heiserkeit verlor sich indess nicht. Der 
Kranke wandte sich nach 4 Wochen an Herrn Geheimrath Traube. 
Derselbe constatirte zwei grosse Larynxpolypen. Patient ging noch 
einmal zu seinem früheren Arzt. Dieser wollte zwei neue „Bläs- 
chen^ entdecken, verordnete Solut. Ealii jodat. ohne Erfolg. Pa- 
tient wurde einige Wochen später von Herrn Geheimrath Wilms 
untersucht. Dieser entdeckte wieder zwei grosse Larynxpolypen. 
Ich nahm in Gegenwart mehrerer hiesigen Aerzte den Fall sofort 
plastisch auf. Es zeigt sich oberhalb, der Stimmbänder, ganz 
unmittelbar am Yereinigungswinkel , ein ziemlich grosser Polyp: 
ein zweiter darunter am rechten Stimmbande. Es handelte sich 
also zunächst um die Entfernung des oberen Polypen. Derselbe 
war ausserordentlich eng in den Yereinigungswinkel hineingekeilt, 
so dass man mit Bestimmtheit die Insertionsstelle gar nicht er- 
kennen konnte. Ich hielt es deshalb far zweckmässig, den Po- 
lypen erst etwas beweglich zu machen, und wandte dazu Kaute- 
risation mit dem kleinen Aetzmittelträger an und berührte regel- 
mässig die Stelle am Yereinigungswinkel. Nachdem ich dies 
c. 8 Tage fortgesetzt, und der Polyp ein klein wenig beweglicher 
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wurde y entschlos^ ich mich mit schneidenden Instramenten ein- 
zugehen. Ich trennte mit dem kleinen cachirten Quermesser den 
Polypen in kleinen Schnitten los. Als er beweglicher wurde, 
erkannte ich genauer, dass er am kleinen rechten Slimmband 
sass mit dem Längsmesser seiner Insertion, wie Sie an diesem 
zweiten Präparate sehen, und nach 14 Tagen seit Beginn der 
ersten Operation war er so beweglich, dass ich glaubte, ihn mit 
der Zange fassen zu können. Ich that es auch. Patient machte 
eine heftige Schlingbewegung. Ich glaubte, dass der Polyp doch 
noch festsässe, lüftete die Zange ein wenig beim Herausgehen: 
und der Polyp muss bei dieser Gelegenheit verschluckt sein. Ich 
hatte ihn nicht in der Zange; im Auswurfe war er auch nicht 
zu finden. Die Untersuchung ergab, dass er vollständig abgetrennt 
war. Es zeigte sich unmittelbar nach der Operation an dei^ Stelle, 
die hier weiss aussieht, eine rothe blutunterlaufene Stelle, die am 
zweiten Tage blässei* wurde, am dritten Tage so blass, wie ich 
es hier dargestellt habe. Es handelt sich jetzt darum, den Po- 
lypen von der Grösse einer Kirsche, der am rechten Stimmband 
sitzt, zu entfernen. Vorher wollte ich Ihnen den Patienten vor- 
stellen. Was das Aussehen dieses Polypen betrifi't, so möchte 
ich ihn für ein Fibrom halten, möglicherweise auch für ein 
Lipom, er ist auffallend weiss. Soviel ich weiss, sind Lipome 
im Larynx noch nicht beobachtet. Vielleicht ist es eine Ueber- 
gangsstufe vom Fibrom zum Lipom. Soviel kann ich sagen, dass 
ich beim Einschneiden etwas Derbes gefühlt habe ; Patient selbst 
nahm einen knirschenden Ton einige Male dabei wahr. 
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( Sitzung vom 24. Januar 1866.) 

Herr Henoch: Ueber Paeumonie der Kinder. Der 
Vortragende weist zunächst auf das Yerhältniss der Bronchopneu- 
monie und der croupösen Pneumonie hin, und demonstrirt^ dass 
durch die genauere Eenntniss dieser Verschiedenheit die früher 
schon festgehaltene Differenz, die Pneumonia genuina und notha 
ihre Bestätigung erhalten habe. Wie wesentlich aber auch der 
anatomische Unterschied zwischen beiden Formen sich darstelle, 
so ist doch die Diagnose zwischen denselben inter vitam in einer 
nicht geringen Anzahl von Fällen nach der Ansicht des Vortra- 
genden unmöglich, eine Ansicht, welche er aus den anatomischen 
Verhältnissen begründet, und aus dem Umstände, dass Uebergänge 
und Complicationen beider Formen vielfach stattfinden. Klinisch 
geben sich die beiden Formen ziemlich unter denselben Erschei- 
nungen kund, nur zuweilen findet sich bei lobulären Pneumonien 
ein Symptom, welches der Vortragende als diffuse Bronchophonie 
bezeichnet. Nur im Entwickelungsgange dürfte sich ein Kriterium 
finden lassen, indem die croupöse Pneumonie sich rapid ent- 
wickelt, die Bronchopneumonie langsamer und unter weniger 
stürmischen Erscheinungen. Man bezeichnet als charakteristisch 
für die croupöse Pneumonie den typischen Verlauf, die kritischen 
Erscheinungen, es kommen jedoch Fälle vor, in denen diese im- 
merhin wichtigen und für die Mehrzahl der Erkrankungen giltigen 
Kriterien im Stich lassen, da auch croupöse Pneumonien oft den 
Typus und die Krisen vermissen lassen, namentlich ist dies bei 
den sog. secundären Pneumonien der Fall, wohingegen nicht selten 
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Bronchopneumonien mit acutem Verlaufe beobachtet werden. Für 
die Praxis bleibt dieser Umstand ohne weitere Bedeutung. 

Der Yortn macht auf einige Besonderheiten der Pneum. in- 
fant. aufmerksam, namentlich auf die zuweilen yorkommende mehr- 
tägige Latenz der Croup. Pneumonie der oberen, selten der unteren 
Lappen, deren Anwesenheit sich durch nichts verräth, als oft durch 
cerebrale oder gastrische Erscheinungen. — Bei manchen Kindern 
zeigt sich eine Disposition zu wiederholten Pneumonien, ohne dass 
eine besondere Ursache dafür, etwa Tuberkulose, nachzuweisen 
wäre. — 

In Bezug auf die Therapie spricht sich der Yortr. dahin aus, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die beiden Formen keinen Unter- 
schied in der Behandlung bedingen. Nicht die nicht sicher fest- 
zustellende Natur der Verdichtung, sondern der Eräftezustand, 
das Fieber, der Zustand der Bronchien u. s. w. giebt die Indica- 
tion für das einzuleitende Verfahren. Bei frischen Fällen und 
gutem Eräftezustande giebt der Vortr. alsbald Tart. stib., bei minder 
gutem Eräftezustande Digitalis oder Ipecacuanh. mit GalomeL Bei 
raschem Gollapsus, UeberfüUung der feineren Bronchien, Gyanose, 
beginnender Eohlensäure-Intoxication : Emetica aus Ipecacuanha, 
Senega, Campher, Vesicantien. 

Rücksichtlich der topischen Blutentleerungen, welche von 
neueren Autoren in den Bann gethan werden, bemerkt der Vortr., 
dass in einer grossen Anzahl von Fällen dieselben entbehrt wer- 
den können, dass sie aber in einer ganzen Reihe von Erkran- 
kungen, mit Maass angewendet und bei wohl controUirter Nach- 
blutung, den Anfang der Behandlung bilden müssen; dies ist 
namentlich bei kräftigen Eindern der Fall, bei denen das Fieber 
lebhaft ist^ die Pneumonie sich rasch entwickelt und Neigung zur 
Ausbreitung auf die andere Lunge zeigt. Wiederholung der topi- 
schen Blutentleerung, die Hr. H. durch 1 — 2 Blutegel an den 
Handgelenken vollziehen lässt, ist nicht nothwendig. 

An diesen Vortrag knüpfte sich folgende Diskussion: 

Hr. Aron meint, dass es in der Mehrzahl der Fälle docb 
wohl möglich sei, beide Formen zu unterscheiden, namentlich 
durch die sehr weit verbreitete Dämpfung der croupösen Pneu- 
monie, während die katarrhalische sich meistens durch ihren 
schleppenden Verlauf, ihre Neigung zur Doppelseitigkeit charak- 
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terisire. Prognostisch und therapeutisch sei die Unterscheidung 
wichtig. 

Hr. Henoch hat die geringere Bedeutung der diJSTerentiellen 
Diagnose nur für die Therapie der ersten Periode der Behandlung 
statuirt, nicht auf den späteren Verlauf der Krankheit. 

Hr. J. Badt hält die Anwendung der Blutentziehung bei crou- 
pöser Pneumonie für contraindicirt. Zur Resolution der Residua 
glaubt er die Anwendung des Kali chloricum empfehlen zu dürfen, 

Hr. Henoch glaubt, dass der GoUapsus nach Blutentzie- 
hungen vorzugsweise durch die Nachblutung bedingt sei. 

Hr. Aron hat die Blutentziehungen stets an denjenigen Tagen 
angewendet, an welchen ein Abfall des Fiebers zu erwarten war, 
und stets Yortheil davon gesehen. 

Hr. V. Gräfe fragt, ob die Untersuchung der Sputa kein 
Kriterium abgebe. 

Hr. Henoch hat Sputa nur bei Kindern gesehen, die an 
chronischen Brustaffectionen litten, bei Pneumonien gelang es ihm 
nie, Sputa zu erhalten. 

Von einigen Anwesenden wird angegeben, dass sie rostfarbene 
Sputa bei pneumonischen Kindern zu wiederholten Malen beob- 
achtet. 



(Sitzung vom 14. März 1866.) 

• 

Herr Traube beschreibt einen Fall von Hemiplegie bei 
einem 70jährigen Mann. Die Facialislähmung war unvollständig, 
die Articulation gestört, das Sensorium nicht getrübt. Die Läh- 
mung ist plötzlich in einer Nacht entstanden. Neben diesen ner- 
vösen Symptomen zeigte Patient von Seiten des Respirations- 
Apparates schwarze Sputa. Thoraxbau gleich dem nach pleuri- 
tischem Exsudate. Gleichzeitig Schrumpfung der Lunge im Längs- 
und Querdurchmesser. Von Seiten des Girculationsapparates ab- 
norme Spannung. Diagnose: Schrumpfung der linken Lunge nach 
pleuropneumonischem Processe mit Ulceration in dieser, worauf 
das elastische Gewebe im Sputum hinwies, neben vermehrtem Lun- 
genpigment. Dabei Hypertrophie des linken Ventrikels. In Be- 
zug auf das Hirnleiden glaubte Traube auf Grund der mangeln- 
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den Prodrome einen Ergnss in die Gegend des Thalamus opt. oder 
Corp. striatam oder Linsenkerns anzunehmen. 

Die Autopsie ergab: Schrumpfung der linken Lunge. Das 
Parenchym luftleer, intensiv schwarz gefärbt. Innerhalb desselben 
mehrere Cavemen, Die rechte Lunge vergrössert, lufthaltig. In 
der Spitze dieser eine umfängliche Verdichtung, tuschschwarz. 
Der linke Ventrikel massig hypertrophisch. Im rechten Thalamus 
opt. ein Erweichungsherd, der bis in den Linsenkern drang, nach 
Art der senilen Erweichung mit Sclerose der basalen Arterien. 

Verfasser knüpft daran die Bemerkung, dass es 4 Arten 
schwarz pigmentirter Sputa giebt: 1) schwarz gefärbte Epithelien 
(bei chronischem Katarrh); 2) Färbung durch Kohlentheilchen; 
in solchen Fällen sind grössere eckige Molekeln zu constatiren. 
Sie kommen vor, entweder bei Bronchialkatarrh, der in einer 
kohlengeschwängerten Atmosphäre contrahirt ist. In einem zwei- 
ten Falle kann ein solches Individuum Destruction des betreffen- 
den Parenchyms erfahren; 3) mit blossem Auge sieht diese Art 
wie die erstgenannte aus, doch ist es meist mehr gleichmässig 
schwarz in verschiedenen Nuancen gefärbt; mikroskopisch zeigen 
sich weder pigmentirte Epithelien, noch Kohlentheilchen, sondern 
freies schwarzes Pigment und elastisches Gewebe; 4) durch Russ 
gefärbte schwarze Sputa. Das Mikroskop giebt demnach dem 
diagnostischen Aufschluss, je nach der Beschaffenheit des Pig- 
mentes. 

Das Himleiden, welches sich als Erweichung zeigt, steht 
wahrscheinlich im Zusammenhange mit der Hypertrophie des lin- 
Ven Ventrikels, durch welche ein abnorm hohe Spannung in Folge 
Peripherer Widerstände bedingt wird. Bei solchen Individuen 
kommt sowohl Hämorrhagie als Erweichung vor. Wahrschein- 
licli ist die Sclerose, die Endart. deformans ein secundärer Pro- 
cesB, der erst in Folge der abnorm hohen Spannung auftritt. 
Als Orund f&r diese Anschauung hob Traube hervor, dass sich 
ScleroB% im Pulmonalsystem bei Sten. des ost. ven. sinistr., also 
nach abnorm hoher Spannung in ihnen findet. In so entarteten 
Arterien kommt es sowohl leicht zu Rupturen, als auch zu 
Gerinnangsbildungen. Die Frage, wann bei abnorm hoher Span- 
nung im Aortensystem und vorhandener Hemiplegie, Apoplexie, 
wann Encephalomalacie zu diagnosticiren, ist nicht immer leicht. 
Wenn Prodrome vorausgehen, ist Encephalomalacie sehr wahr- 
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scheinlich. Wenn vollständige Hemiplegie der Extremitäten und 
ziemlich vollständige Facialläbmung neben Hyperalgesie der Ex- 
tremitäten da ist, dann ist der Herd ein umfänglicher. Soll 
dieser durch Hämorrhagie bedingt sein, so müsste gleichzeitig 
Bewusstlosigkeit vorhanden sein. 



(Sitzung vom 28. März 1866.) 

Herr J. Badt theilt einen glücklich verlaufenen Fall von 
Blut-Transfusion bei Eohlenoxydgasvergiftung mit bei 
einem sehr schwächlichen, kyphotischen Manne, der im voll- 
kommen bewüsstlosen Zustande, mit kaum merklicher Respi- 
ration, sehr schwachem unregelmässigen und aussetzenden Pulse 
angetroffen wurde. Nachden^ verschiedene Wiederbelebungsver- 
suche in Gemeinschaft mit Herrn Heinr. Sachs sich als erfolg- 
los erwiesen hatten, wurde von Herrn Martin die Transfusion 
mit nicht defibrinirtem Blute, nach dem Verfahren des Letzteren 
ausgeführt, wobei sich ergab, dass das wenige aus der geöffneten 
Ader des Patienten fliessende Blut eine schwarze Färbung zeigte. 
Nach Injection von 5 Spritzen erfolgte eine auffallende Verände- 
rung in dem Aussehen des Patienten; er konnte die Augen auf- 
schlagen, schlucken, das Bewusstsein aber kehrte etwa 8 Stunden 
später zurück. Der schliessliche Ausgang war ein günstiger. — 
Herr Badt erwähnt darauf kurz die ihm bekannt gewordenen, 
aus gleicher Veranlassung ausgeführten Transfusionen, nämlich 
eine von Sommerbrodt (in Breslau), bei einem 20jährigen im 
schwangeren Zustande befindlichen Dienstmädchen, das 2 Tage 
später an einer Pneumonie zu Grunde ging; femer einen Fall 
auf Herrn Traube 's Elinik, mit tödtlicbem Ausgange; endlich 
eine von Möller und Wagner (zu Königsberg) ausgeiuhrte Trans- 
fusion, ebenfalls ohne Lebensrettung. — Herr Badt macht noch 
besonders auf die ihm auffällig gewesene schwarze Beschaffenheit 
des Blutes aufmerksam, da alle Experimentatoren stets das Blut 
von kirschrothem Aussehen gefunden haben. Er glaubt, dass 
die Verschiedenheit des Aussehens des Blutes vielleicht in der 
stärkeren oder geringeren Einwirkung des Eohlenoxydgases auf 
das Blut zu suchen sei, dass bei geringerer das Blut nur kirschroth, 
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bei stärkerer aber schwarz werde. Zum Schlnss legt Herr Bad t 
eine nach seinen Angaben constmirte Spritze vor, an welcher 
sich ein vorn za befestigender and mit dem Blate zu fallender 
Behälter befindet, der den Lafteintritt in die Venen yerhüten soll. 

Herr Gohnheim führt an, dass anter allen Umständen bei 
Eohlenoxydvergiftang die kirschrothe Färbang des Blates dieselbe 
bleibe, und aach in tödtlich verlaafenen Fällen bei den Sectionen 
gefanden warde. Demnächst bemerkt er, dass sowohl die Idee 
der Anwendung der Transfasion bei gedachter Vergiftang, als 
aach der bestimmte Hinweis auf die Aasführang derselben beim 
Menschen von Herrn W. Kühne bereits vor 14 Jahren mit aller 
Bestimmtheit aasgesprochen worden sei. 

Herr Senator macht in Betreff der danklen Färbang des 
Blates aaf die Versache von Pokrowsky aufmerksam, aas de- 
nen hervorgehe, dass da, wo das Blat im Leben dankel gefanden 
werde, dies wahrscheinlich darch eine vor sich gegangene Um- 
wandlung des Eohlenoxydgases in Kohlensäure bedingt sei, so 
dass dann die Patienten an der Vergiftung durch letztere zu Grunde 
gingen. 



(Sitzung Yom 11. April 1866.) 

Dr. Lucca aus Marienbad theilt einen Fall mit, in welchem 
ein wegen eines Haemorrhoidalleidens nach Marienbad geschickter 
Patient, welcher dort Kreuz- und Ferdinandsbrunnen und die Wald- 
quelle trank, unvermuthet Steinfragmente mit dem Urin entleerte. 
Nach und nach wurden etwa 30 Stücke , anscheinend Fragmente 
eines in der Blase zerfallenen Steines entleert, dem Ansehen nach 
aus phosphorsaurem Kalke bestehend ; eine chemische Analyse des 
Steines soll demnächst angestellt werden. 

Dr. Pissin: Ueber den neuesten Fortschritt der 
directen Impfung aus den Kuhpocken. 

Das jetzt in Paris mit Vortheil angewendete Verfahren der 
Impfung mit gemeiner Kuhpocken - Lymphe besteht darin, dass 
1) die Abimpfung aus den Pocken nicht nach der von Neapel aus- 
gegangenen Vorschrift zwischen dem 4. und 7. Tag, «ondern nie 
nach dem 6. Tage geschieht, und dass zur Abimpfung 2) die Pocken 
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nicht mehr abgeschnitten werden, sondern an ihrer Basis durch 
eine Schieberpincette comprimirt. Die Lymphe wird dadurch nach 
oben gedrängt und entweder zur directen üebertragung oder zur 
Füllung von Haarröhrchen benutzt. Ist die Compression-Pincette 
einmal abgenommen worden, so darf die Pocke niemals wieder 
zum Impfen benutzt werden. Schliesslich zeigt Herr P i s s i n noch 
ein zum Zwecke grösstmöglichster Ei sparung von Lymphe con- 
struirtes Impfinstrument vor. 

Herr J. 6 a d t bemerkt, dass man von genuiner Lymphe nicht 
reden könne, wenn man die Kühe erst von Menschen impfe. 
Eine grössere Sicherheit der Erfolge komme dieser Methode nicht 
zu, und eben so wenig sei die Schutzkraft nachgewiesen grösser. 
Was die üebertragung von Krankheiten durch Impfung anlange, 
so handle es^ sich dabei hauptsächlich um Syphilis ; er selbst habe 
in seiner ausgedehnten Impfpraxis niemals einen Fall von üeber- 
tragung von Syphilis gesehen und halte es auch nur bei grosser 
Fahrlässigkeit far möglich, von einem sichtbar syphilitischen Kinde 
abzuimpfen. Die üebertragung einer sogenannten latenten Syphilis 
müsse er bezweifeln; Zur möglichsten Ersparung von Lymphe 
erinnere er an die von ihm in der vorigen Sitzung vorgezeigten, 
mit einer Verdünnung von Lymphe in Glycerin gefüllten Haar- 
röhrchen. 

Herr Pissin bemerkt noch, dass das jetzt gebräuchliche Ver- 
fahren eine absolute Sicherheit der Erfolge gebe und dass die 
Lymphe, welche er aus Paris mitgebracht habe, niemals durch 
Menschen gegangen sei; sie sei in Neapel primaeren Kuhpocken 
abgenommen und direct auf Kühe übergeimpft worden. 



(Sitzung vom 16. Mai 1866.) 

Herr Traube: üeber einige Verhältnisse in Betreff 
der Punctio thorjacis. 

Eine kurze Betrachtung der normalen Druckverhältnisse am 
Thorax ergiebt, dass, sobald bei einer Section eine Thoraxhöhle 
erOffiiet werde, sich die bis dahin bestehende Concavität der In- 
tercostalräume und des Zwerchfelles verliere. Die Ursache dieser 
Erscheinung sei zweifellos der üeberschuss des Druckes, der auf 



304 AoB den Protokollen der Qesellschaft 

der Süsseren Fläche des Thorax lastet, über denjenigen, der auf 
der inneren lastet. Sobald zwischen die Pleurablätter tropfbare 
Flüssigkeit oder Gas gelange, verändern sich die Druckverhält- 
nisse; in dem Maasse, als das Langen -Parenchym sich auf ein 
kleineres Yolumen zusammenziehe, wachse der Druck, der auf 
der inneren Fläche laste, und könne es auf diese Weise kommen, 
dasB der Druck auf der Pleura parietalis und der auf der äusse- 
ren Fläche des Thorax vollkommen gleich, und bei weiterer Com- 
pression der Lunge ersterer sogar grösser als letzterer sei. Die 
Function könne nur dann irgend eine Bedeutung haben, wenn 
der Druck, der auf der Pleura parietalis lastet, grösser sei, als 
der atmosphärische; nur unter dieser Bedingung könne Flüssig- 
keit, sei es tropfbare oder elastische, austreten; bei umgekehrten 
Druckverbältnissen müsse nothwendiger Weise Luft von aussen 
einströmen, und könne eine solche Function unter solchen Um- 
ständen sogar die grössten Nachtheile haben. Dass ein solches 
Verhältniss möglich sei, sei nicht zu bezweifeln, so bei Pneumo- 
thorax, wenn unmittelbar nach erfolgter Perforation die Oeffnung 
sich schliesse und die Lunge sich nicht auf ihr natürliches Yo- 
lumen zusammenziehen könne. Dasselbe könne bei pleuritischen 
Exsudaten der Fall sein, so dass die blosse Anwesenheit eines 
pleuritischen Exsudates nicht genüge, um bei der Function die 
Flüssigkeit nach aussen zu treiben. Es lehre vielmehr die Er- 
fahrung, dass der Thorax bedeutend vergrössert, die Intercostal- 
räume abgeflacht, ja sogar hervorgetrieben, und Zeichen dafür 
vorhanden sein können, dass das Zwerchfell beuteiförmig in das 
Abdomen hineinragt und das Mediastinum weit nach der gesun- 
den Seite hinübergeschoben ist, und doch brauche der Druck an 
der Innenfläche des Thorax nicht grösser zu sein, als der atmo- 
sphärische. Man beobachte dies jedoch nur in längere Zeit be- 
stehenden Fällen, in welchen die Thoraxwände ihre Elasticität 
verloren haben, in der angenommenen Lage verharren und kei- 
nen Drupk auf die umschlossene Flüssigkeit auszuüben im Stande 
seien, während in frischen Fällen die stark gedehnten Knorpel 
und Bänder das Bestreben haben, in ihre Gleichgewichtslage zu- 
rückzukommen, mithin einen Druck ausüben. Es stütze sich diese 
Behauptung auf Thatsachen, die während des Lebens und nach 
dem Tode beobachtet seien. Zum ersten Male sei dies Herrn 
Traube bei einem Gadaver vorgekommen, bei welchem, trots 
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eines bedeutenden rechtsseitigen pleuritischen Exsudates, der ein- 
gestossene Trokar nur eine ganz kleine Menge Flüssigkeit ent- 
leerte, und beim Nachlassen des auf das Abdomen zur Verstär- 
kung des Ausfliessens ausgeübten Druckes sogar Luft unter schlür- 
fendem Geräusch eintrat. In einem kürzlich von Herrn Traube 
im Leben beobachteten Falle, einen jungen Mann mit rechtsseiti- 
gem sehr bedeutenden Pneumothorax betreffend, bei dem die 
Perforation in Folge einer ziemlich weit gediehenen käsigen Pneu- 
monie erfolgt war, trat bei der 3 Monate nach dem Entstehen 
des Pneumothorax mit dem Probetrokar ausgeführten Paaction von 
selbst gar kein Gas aus, sondern erst nachdem der Patient zum 
Husten veranlasst wurde, wobei nach jedem Hustenstosse die Oeff- 
nung des Trokars zugehalten wurde, um bei den tieferen Inspi- 
rationen keine Luft eintreten zu lassen. — Die Nutzanwendung 
der mitgetheilten Erfahrungen sei, dass man in jedem Falle voi^ 
pleuritischem Exsudate oder Pneumothorax festzustellen suchen 
müsse, ob überhaupt der Druck, unter dem sich das Exsudat 
oder das Gasgemenge befindet, grösser sei, als der atmosphärische; 
man werde einen höheren Druck annehmen, und mit Sicherheit 
auf eine Entleerung der Flüssigkeit beim Einstechen rechnen kön* 
nen, wenn die Erscheinungen einer beträchtlichen Verschiebung 
der benachbarten Organe und einer Wölbung des Thorax vor- 
handen sind, und diese sich in kurzer Zeit gebildet haben. Wenn 
dagegen nach Bildung des Ergusses eine längere Zeit vorüber- 
gegangen sei, sei nicht mehr mit Wahrscheinlichkeit darauf zu 
rechnen, dass die in dem Thorax befindliche Flüssigkeit unter 
einem höheren Drucke stehe. Wenn ihm ein solcher Fall wieder 
vorkomme, beabsichtige Herr Traube vor der Operation eine 
Leibbinde anlegen zu lassen, um dadurch einen Druck von unten 
nach oben auszuüben, das vorhandene Vacuum allmälig auszu- 
füllen. 

Herr Traube hielt einen Vortrag: zur Therapie der Urä- 
mie. Unter Uebergehung der früheren Hypothesen, die sich als 
nicht stichhaltig erwiesen, handele es sich bei der Urämie gegenr 
wärtig nur um 2 Hypothesen. Die eine, von Hoppe und Za- 
lewski vertreten, behauptet, dass die urämischen Erscheinungen 
davon herrühren, dass gewisse verbrauchte Stoffe zurückbleiben 
und reizend auf das Nervensystem wirken ; eine andere sei bereits 
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früher von Herrn Traube aufgestellt worden; derselbe glaubt, 
dass alle die humoralen Theorieen an einem grossen Fehler lei- 
den, dass sie n&mlich gewisse an der Leiche zu constatirende Er- 
scheinungen ausser Acht lassen: 1) die Erscheinungen innerhalb 
der Schädelhöhle, auf die Herr Traube zum ersten Male auf- 
merksam gemacht habe; es schwelle unzweifelhaft das Hirn an, 
wie man aus der Abflachung der Gyri ersehe; 2) aber seltener, 
finde man daneben eine Anzahl feiner Extravasate im Gehirn 
zerstreut, 3) sei die bei Urämie vorhandene grosse Neigung zu 
Extravasaten zu berücksichtigen. Herr Traube hat nun bei allen 
Fällen von Urämie, in welchen der Tod während des Anfalles 
eintrat, eine abnorm hohe Spannung des Aortensystems, fast im- 
mer mit Hypertrophie des linken Ventrikels, beobachtet; auch 
leiden dergleichen Individuen an einem gewissen Grade von Hy- 
perämie ; wenn nun bei solchen durch irgend welches accidentelle 
Moment die Spannung plötzlich steigt, komme es zu einer Trans- 
sudation durch die Wände der feinsten Himarterien, einer An- 
schwellung des Gehirnes, Anämie desselben durch Gompression 
der Capillaren, und liesseu sich die Anfalle dann ebenso erklären, 
wie diejenigen bei Unterbindung der Hirnarterien, nach den Ver- 
suchen von Kussmaul und Tenner und von Munk. Von die- 
ser Grundansicht lasse sich Herr Traube bei der Theorie leiten, 
berücksichtige jedoch zunächst die Beschaffenheit des Blutes, da 
Menschen von urämischen Anfallen heimgesucht werden, welche 
sich in blühendster Gesundheit befanden, wenn nämlich die Nie- 
renkrankheit sich sehr schleichend entwickelt habe. Wenn die 
Individuen kräftig seien , halte er es für indicirt, eine V. S. von 
8 — 10 Unzen zu machen, sodann starke Abfahrungsmittel, Inf. 
Sennae compos., 1 Esslöffel stündlich, zu geben, um 6—8 — 10 
Ausleerungen in kurzer Frist herbeizuführen. Bei blassen, hydro- 
pischen Individuen lasse er jedoch die V. S. weg, da diese nur 
die Hydrämie vermehren würde. In einem von Herrn Traube 
neuerdings behandelten Fall, in welchem 6 Anfälle im Verlaufe 
von einigen Monaten beobachtet wurden, musste er jedoch von 
dieser Therapie Abstand nehmen, da die späteren Anfälle wesent- 
lich von den früheren verschieden waren, Irrereden, Verlust des 
Sprachvermögens bis zu einem gewissen Grade auftrat, und da 
Patient bereits sehr heruntergekommen und an Blntentziehungen 
und Abführungsmittel nicht zu denken war, wurden zu directer 
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Bekämpfung der Nervenanfalle Antispasmodica, nämlich Elystiere 
aus Asa foetida (3i auf Siv) 3 mal täglich, und GhamiUen-Um- 
schläge auf den Kopf, mit ziemlich rascher Wiederherstellung an- 
gewendet. 



(Sitzung vom 30. Mai 1866.) 

Herr Hitzig stellt eine Patientin vor, bei welcher neben 
einer an den Daumenmuskeln der linken Hand entwickelten pro- 
gressiven Atrophie eine Analgesie an den oberen und unteren 
Extremitäten vorhanden ist. Am linken Arm ist die Analgesie 
besonders im Gebiet des Nerv, cutaneus brachii med. und des 
Nerv, ulnaris, jedoch in ungleichmässiger Weise entwickelt. Das 
Tastgefühl sowie die Wahrnehmung von Temperaturdifferenzen 
sind normal, Nadelstiche dagegen werden nur als Druck, die 
Application des elektrischen Pinsels nur. als ein Gefühl von Jucken 
empfunden. Die rechte Hand und die unteren Extremitäten zeigen 
ein ähnliches Verhalten. 

Hr. He noch theilt einige in seiner Einderklinik zur Beob- 
achtung gekommene Fälle von Reflexkrämpfen mit, denen 
Erkrankungen der ünterleibsorgane zu Grunde lagen. Zunächst 
2 Fälle, in denen die Reflexerscheinung vom Darmkanal ausging. 

Bei einem 4 Wochen alten Kinde wurden neben einem leichten 
Muguet-Ausbruch im Munde, nebst Diarrhoe und heftigem Tenes- 
mus, gleichzeitig Anfälle zuerst beim Saugen bemerkt, welche 
sich durch Zusammenzucken und einen eigenthümlichen ganz wie 
ein helles Lachen klingenden Laut mit gleich darauf folgendem 
Schluchzen charakterisirten. Durch Anwendung einer Solutio gum- 
mosa mit 2 Gtt. Tinct. thebaic. wurden Diarrhoe und Tenesmus si- 
stirt, die Reflexkrämpfe nebst dem eigenthümlichen Lachkrampfe 
bestanden noch einige Tage fort: bei einem später erfolgen- 
den Recidiv der Diarrhoe stellten sich die Reflexkrämpfe nicht 
wieder ein. 

Ferner ein 18 Tage altes Kind zeigte bei einem Eolikanfall 
ein 5 bis 6 maliges lautes helles Auflachen: es war starke Ob- 
struction vorhanden und das Colon meteoristisch aufgetrieben. 
Durch Ol. Ricini und laue Bäder wurde die Obstruction und die 
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Kolikanf&Ue rasch beseitig^. £inige Monate später traten die- 
selben Anfälle wieder ein. 

Beide Fälle sind besonders dadurch bemerkenswerth, dass es 
sich um exspiratorische Krämpfe handelte, welche bei Kindern, 
bei denen inspiratorische Krämpfe, z. 6. Glottiskrampf, so häufig 
sind, bis jetzt nicht beobachtet wurden. In dem einen Falle war 
allerdings neben , dem exspiratorischen auch ein inspiratorischer 
Krampf, nämlich Schluchzen, vorhanden. 

Den anderen Fällen von Reflexkrämpfen lagen Erkrankungen 
der uropoetischen Organe zu Grunde. 

Bei einem 5 Monate alten Knaben, welcher beim ürinlassen 
stark schrie und seit 3 Wochen kleine Concremente aus harnsauren 
Salzen entleerte, entwickelten sich echtmptische Anfälle mit zurück- 
bleibenden Contracturen. Gleichzeitig war, wohl als zufällige Com- 
plication, Purpura und damit in Zusammenhang leichtes Oedem 
der Augenlider und eines Fusses vorhanden. Der Urin war stark 
sauer, enthielt jedoch kein Albumen. Unter Anwendung leichter 
Alkalien und Eisenpräparate erfolgte Genesung. 

In noch zwei weiteren Fällen waren, neben den Erscheinungen 
der ^Nierenkolik, Zuckungen des Gesichts und der Arme sowie 
Rotationen des Kopfes vorhanden. 

Hr. He noch bemerkt endlich noch, dass Contracturen bei 
Kindern in seltenen Fällen als intermittirende Neurosen auftreten. 
In einem Falle beobachtete er bei einem Kinde ein täglich zu 
derselben Stunde auftretendes Caput obstipum, nach dem dritten 
Anfall wurde durch Chinin die Neurose geheilt. In einem zweiten 
Falle trat bei einem Kinde jeden Abend 8i Uhr eine Contractur 
beider Arme und Beine ein, wobei die Füsse die Form des Pes 
varus annahmen. Auch hier wurden die Anfalle durch Chinin 
beseitigt 



(Sitzung Yom 10. November 1866.) 

Hr. V. Gräfe: Mittheilungen über Cholera. Der Vor- 
tragende weist zunächst darauf hin, dass ein wesentlicher Antheil 
an der als Facies cholerica bekannten Erscheinung dem Lagoph- 
thalmus cholericus zukomme; dieser werde theils durch mangelnde 
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Gontraction des Orbicularis, theils durch Zurücksinken * des Bulbus 
in die Orbita in Folge der Verminderung des hinter demselben 
liegenden Fettgewebes bedingt. Ob die mangelhafte Gontraction 
des Orbicularis, der nur durch energischeren Willenseinfluss zur 
Function gebracht werden könne, auf eine centrale Ursache 
zurückzuführen oder muskulären Ursprungs sei, sei nicht ent- 
schieden. — Bei hochgradig Myopischen, deren Sehachse bedeu- 
tend verlängert, bei Individuen mit an und für sich sehr promi- 
nirendem Bulbus, so wie bei Marastischen, wo das Zellgewebe 
ohnedies nur von geringem Umfange, findet das. Einsinken des 
Bulbus nicht statt und fehlt demgemäss häufig das Symptom des 
Lagophthalmus , ebenso bei Personen mit schlafien Augenlidern, 
welche den Lidschluss leichter bewerkstelligen. — Die Conjunc- 
tiva bulbi ist entsprechend dem offen bleibenden Theile injicirt, 
und zwar besteht das Gefässnetz meist aus Gonjunctival -Venen 
und Episcleralgefässen ; die stärkere Röthung der Gonjunctiva wird 
durch die Beschaffenheit des Venenblutes erklärt. — Die Ober- 
fläche der Gonjunctiva erscheint weniger glänzend, sclerotisch, 
was durch das Offenbleiben des Auges, den fehlenden Liddruck, 
theilweise aber auch durch die in Folge gehemmter Innervation 
schwächere Thränenabsonderang bedingt wird. Diese Gonjunctival- 
Erscheinungen bilden sich in der Reconvalescenz langsamer zurück, 
als der Lagophthalmus, bei welchem letzteren wieder das Einge- 
sunkensein des Bulbus länger andauert als die mangelhafte Gon- 
traction des Orbicularis. 

Seltner als die eben genannten Gonjunctival-Erscheinungen 
beobachtet man bei Gholera-Eranken die schon von Böhm und 
Phöbus beschriebenen schwarzen Flecken auf dem oberen Theile 
der Sclera. Diese Flecken, denen eine lethale prognostische Be- 
deutung zukommt, deutet Böhm richtig als ein Austrocknungs- 
Phänomen, durch welches stellenweise ein Durchschimmern der 
Giliarkörper bewirkt wird ; der Vortragende weicht nur darin von 
der Böhmischen Erklärung ab, dass er diesen Flecken nicht 
lediglich die durch das Offenbleiben des Auges bewirkte Aus- 
trocknung zu Grunde legt, da sie höher hinaufreichen als die 
blossgelegte Stelle, mithin ein wirklicher Schwund des Nahrungs- 
saftes sie herbeifahren dürfte. Eine Postmertem-Erscheinung, wie 
Phöbus sie deutete, sind diese Flecken sicherlich nicht, vielmehr 
schwindet das Phänomen oft wenige Tage nach dem Tode. Gegen 
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das Licht gehalten, zeigen die-f'lecke einen röthlichen Farbenton, 
leichte Depression und eine bestimmten Geläss - Territorien ent- 
sprechende scharfe Abgrenznng. 

Die Pupille ist im Stad. asphycticmn fast constant verengt 
(aach wenn man die hier in Betracht kommenden Fehlerquellen: 
Opium-Gebrauch, mitbewegende Verengerung der Pupille bei halber 
Schliessung der Lider) in Rechnung bringt. Der Vortragende 
bezieht dieses Phänomen auf herabgesetzte Leitung im Ganglion 
cilio - spinale. 

Als ophthalmoskopische Erscheinungen fahrt der Vortragende 
folgende an: die Arteria centralis retinae ist zwar äusserst dünn, 
aber der Fortbestand der Circulation in derselben sicher zu con- 
statiren. Die Pulsation in der Arterie tritt entweder, wie dies 
auch unter normalen Verhältnissen der Fall, nur auf angewandten 
Druck ein (bei geringeren Säfteverlusten), oder der Puls macht 
sich ohne Druck bemerkbar (bei starkem GoUapsus, wo aber 
doch noch Uebertragung der Diastole auf die Arterie stattfindet), 
oder es tritt selbst beim Druck kein Pulsphänomen mehr hervor. 
Das stllrkere Hervortreten der venösen Retinalgefässe beruht nicht 
auf grösserer Breite derselben, sondern auf der stärkeren Färbung 
ihres Inhaltes. Oft bemerkt man in den schwach gefüllten Venen 
ein ungleichmässiges, zuckendes Vorrücken des Blutes (veränderte 
Vis a tergo). 

Die Papille zeigt eine, nach der Mitte zu blasser werdende 
Lila-Färbung. Eine Verminderung des^intraoculären Druckes hat 
der Vortragende wider seine Voraussetzung nicht constatiren 
können. 

Die Function der Augen erleidet trotz der Veränderungen 
auf der Retina selten und nur geringe Einbusse. Ob das öfters 
beobachtete Schwarzsehen von Ischaemia retinae oder cerebri ab- 
hängt, lässt der Vortragende unentschieden. Auf die Einwirkung 
der letzteren scheint das von Hm. v. Gräfe mehrmals wahr- 
genommene Phänomen sich zu beziehen, dass Cholera -Kranke, 
die «während der Krankheit bei vollem Bewusstsein geblieben, 
nach ihrer Genesung aus der Zeit ihres Krankseins keine Erinne- 
rung bewahrt haben (eine Erscheinung, welche auch nach mehre- 
ren Giften und bei Chloroform-Narkose vorkommt). 
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(Sitzung Yom 12. December 1866. 

Hr. Riedel referirt über den Jahresbericht der Manchester 
and Salford Sanitary Association vom Jahre 1865, und stellt die 
dort erhaltenen Resultate zusammen mit dem Bericht Müller 's 
über die Mortalität in Berlin vom Jahre 1865. Es ergiebt sich 
daraus, dass die Mortalität in Berlin etwas grösser ist als in 
Manchester, nämlich 33,8 pro Mille in Berlin gegen 32,6 p. M. in 
Manchester; die Nativität ist in beiden Städten beinahe gleich. 

Die grösste. Mortalität fiel in Berlin in das dritte Quartal und 
betrug 41 p. M., in Manchester findet sich das Maximum der 
Mortalität im vierten Quartal mit 35,6 p. M. ; das Minimum der 
Mortalität fiel in Manchester in das zweite, in Berlin in das 
erste Quartal. 

Beigefugt ist dem Bericht eine Arbeit des Dr. Arthur 
Ranzow, welcher die Sanitäts Verhältnisse von Manchester mit 
denen des an Einwohnerzahl etwa gleichen Stadtbezirks St. Ma- 
rylebone in London vergleicht, auf Grund von Beobachtungen, 
welche die Zeit vom September 1860 bis zum October 1865 um- 
fassen, und aus welchen sich ergiebt, dass ungeachtet der Yer- 
schiedenheiten in Bezug auf Lage, Klima, Beschäftigung der Ein- 
wohner u. s. w., dennoch die Mortalitätsverhältnisse beider Städte 
eine grosse Uebereinstimmung zeigen, welche sich weder durch 
locale Bedingungen, noch durch etwanige infectiöse üebertra- 
gung u. 8. w. erklären, sondern die Annahme besonderer unbe- 
kannter Agentien, welche diese uebereinstimmung bewirken, er- 
fordert. 



(Sitzung vom 19. December 1866.) 

Herr Hirsch machte eine Mittheilung über die abgelaufene 
Cholera-Epidemie des Jahres 1866 in Berlin, als Vor- 
läufer einer durch den Druck zu veröfientlichenden ausführliche- 
ren Arbeit. Als Arbeit für seine statistischen Untersuchungen 
hatte Hr. H. nicht die amtlichen Bekanntmachungen über die tor- 
gekommenen Erkrankungen, welche keinen zuverlässigen Maass- 
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Stab für die Epidemie ergeben, sondern die Todtenscheine be- 
nutzt, da die Sterblichkeits- Verhältnisse allein einen brauchbaren 
Aufschluss dafür gewähren, trotz der wahrscheinlich auch bei die- 
sen vorkommenden, mehrfachen Fehlerquellen, deren erheblichste 
die in jedem Sommer eine so enorme Sterblichkeit yerursachende 
Sommer- oder Kinder-Cholera ist. Diese sowie eine andere Fehler- 
quelle, bedingt durch die für die einzelnen Reviere wesentlich ver- 
Bchiedene Bevölkerungszahl, verglichen mit der allein zu Grunde 
zu legenden Volkszählung von 1864, hatte Hr. H. soviel als mög- 
lich unschädlich zu machen versucht. Die Gesammtzahl der vom 
14. Juni, an welchem der erste constatirte Todesfall an Cholera 
erfolgte, bis zum 18. November, dem Erlöschen derselben, an 
Cholera, Sommer- Cholera, Diarrhoe Verstorbenen beträgt 7507; 
von derselben wurden 1358 Fälle eliminirt, als wahrscheinlich nicht 
zur eigentlichen Cholera gehörig, uifd blieben danach 6149 Fälle 
übrig, die wahrscheinlich als solche zu bezeichnen sind. Die 
Sterblichkeit verhielt sich zu der auf 670,000 veranschlagten Be- 
völkerung als 9,2 pro Millef oder nahezu 1 pCt. Hieraus ergiebt 
sich, dass die diei^jährige Epidemie zu den schlimmsten, welche 
in Berlin vorgekommen sind, gehörte, indem die Sterblichkeit 
23 mal grösser war, als bei der Epidemie von 1852, welche die 
geringste Mortalität hatte. Hr. H. erörterte darauf näher den 
Verlauf der Epidemie, welche ihre Acme am 19. Juli mit 163 
Todesfallen erreichte. Ein Einfluss der Witterung auf den Gang 
der Epidemie liess sich bei der im Ganzen sehr niedrigen Tem- 
peratur der Sommer -Monate nachweisen, indem namentlich im 
Monat September eine bedeutende Steigerung derselben jedesmal 
nach hohen Temperaturständen beobachtet wurde. Ebenso liess 
sich ein Einfluss der hygrometrischen Verhältnisse nicht verken- 
nen, dagegen war ein solcher durch andere meteorologische Zu- 
stände, wie Windrichtung, elektrische Verhältnisse bedingt, nicht 
nachweisbar. Der bekannte Einfluss der bürgerlichen und kirch- 
lichen Festtage auf die Steigerung der Epidemie wurde hingegen 
wahrgenommen. Bezüglich des Alters fand sich die auch ander- 
weitig bekannte Thatsache, dass im zarten Kindes- und Greisen- 
altet die höchste Sterblichkeit vorkommt, bestätigt, während die 
kleinste Mortalität im Alter von 10>-20 Jahren beobachtet wurde; 
die Verbreitung unter den mittleren Altersklassen aber war eine 
so bedeutende, dass die Krankheits-Statistik sich ganz anders als 
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